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پیشگفتار
آیا می دانید که امروز بیشترین علل بیماری و مرگ مردم در کشورمان کدام بیماری ها هستند. برای اینکه به 
پاسخ این سوال برسید نیازی به عدد و رقم و آمار ندارید. کافی است به دور و برخود نگاه کنید و حافظه تان را 
به کار بیندازید، متوجه می شوید که اغلب مردم یا با سکته قلبی و مغزی مرده اند یا به خاطر تصادفات و حوادث 
فوت کرده اند، یا سرطان گرفته اند و یا با مرض قند یا دیابت دست به گریبانند. برخی از مردم هم، همواره تنگی 
نفس، آسم و یا برونشیت دارند. تازه این بیماری ها اگر در زمان های قدیم افراد پیرتر را مبتلا می کرد، الان در 
افراد جوان هم باعث ناتوانی یا مرگ می ش��وند و بیش��تر خانواده ها را به خود مش��غول می کنند. چقدر تا حال 

شنیده اید که فلان کس با این که سن بالایی نداشت دچار سکته شده و فوت کرده است.
 این گروه از بیماری ها، بیماری ها و یا مشکلات سلامتی غیرمسری یا غیرواگیر نامیده می شوند چون عامل 
میکروبی در پیدایش و انتشار آنها دخالتی ندارد. حتی حوادث ترافیکی هم در این گروه طبقه بندی می شوند. 
طبق آخرین آمار، امروزه نزدیک به 90 درصد مرگ و میر مردم کشورمان به علت ابتلا به این بیماری ها است. در 
واقع 76 درصد علل مرگ مربوط به خود بیماری های غیرواگیر و 14 درصد مربوط به سوانح و حوادث بوده است. 

 نسبت  های مربوط به علل مرگ و میر در ایران

پیشگفتار

از نظر مرگ زود هنگام یعنی مرگ بین سنین 30 تا 70 سال نیز، از 130 هزار مرگ اتفاق افتاده در یک سال در 
بین این سنین، 70 درصد به علت یکی از 4 بیماری قلبی عروقی، سرطان، دیابت و یا بیماری های تنفسی بوده 

است و این درصد با احتساب مرگ های ناشی از تصادفات به ۸7 درصد می رسد.
حال س��وال های دیگری مطرح می ش��ود نظیر این که: اصلا دلیل بروز و شیوع این بیماری ها چیست و برای 
پیشگیری از آن در کل جامعه چه برنامه هایی درسطح جهان و کشور وجود دارد و نهایتا برای اینکه ما خودمان 

را از خطر این بیماری ها مصون کنیم چه  باید بکنیم. 
برای پاس��خ باید گفت:  اولا افزایش روزافزون بیماری های غیرواگیر فقط مشکل کشور ما نیست بلکه مشکل 
اغلب کشورهاست. علتش هم یکی این است که در کل دنیا در سال های گذشته طول عمر مردم به سبب افزایش 
رفاه و امکانات و همچنین کنترل بیماری های واگیر، بیشتر شده است. طبیعی است که هر چه سن بالاتر رود، 
بیماری های قلبی و سرطان ها رایج تر می شود. ثانیا رفتار انسان ها در طی سالیان گذشته زمینه را برای ایجاد 
این بیماری ها فراهم کرده اس��ت. مردم کم تحرک ش��ده اند، مصرف غذاهای پرچرب و پرنمک و شیرین بیشتر 
شده است. تعداد زیادی سیگار و قلیان می کشند و ...، پس مشکل مشکلی جهانی است به همین سبب سازمان 
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ملل متحد چند س��الی اس��ت که مقابله با این بیماری ها را در دستور کار خود قرار داده است و کشورهای جهان 
را  متعهد به کنترل بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، دیابت و بیماری های تنفسی از طریق کنترل عوامل 

خطر مهم دخانیات، تغذیه نامناسب، بی تحرکی و مصرف الکل نموده است. 
در کش��ور ما هم وزارت بهداش��ت و درمان از س��ال های گذش��ته برنامه ریزی برای پیش��گیری و کنترل این 
بیماری ها را در دستور کار خود قرار داد و با درنظرگرفتن پیشنهادات سازمان بهداشت جهانی، برنامه های خوبی 
را در جهت کنترل این دس��ته از بیماری ها طراحی کرد و بعد از اجرای آزمایش��ی آن حالا قصد دارد که آن را در 
کل کشور به اجرا بگذارد. طبیعی است که یک جزء مهم این برنامه آموزش مردم برای خودمراقبتی است تا بدانند 
که چطور از خود مراقبت کنند، چطور فعالیت بدنی خود را افزایش دهند، غذای سالم بخورند و از دخانیات دوری 
کنند و... اما اجزای جدید آن یکی خطرس��نجی اس��ت که به این منظور، توصیه می کنیم همه مردم بالای چهل 
سال و حتی طبق برنامه کشوری همه افراد بیست تا چهل سال هم که چاق هستند یا سیگار می کشند یا یک 
علامت خطر دیگر دارند، آن را انجام دهند. بر اساس این خطرسنجی  بر اساس اصول علمی ثابت شده، معلوم می 
ش��ود که فرد در ده س��ال آینده چقدر ممکن است دچار یک سکته قلبی یا مغزی شود. برای انجام آن هم  بهتر 
است به مراکز بهداشتی محله خود )همانجا که واکسن بچه های خود را می زنید( مراجعه کنید یا اگر امکان آن را 
ندارید، به مطب یک پزشک بروید و از او بخواهید که آن را برای شما انجام دهد و یا اصلا با راهنمایی همین کتاب 
و با کمک اپلیکیش��ن موبایلی که معرفی می کند، خودتان آن را انجام دهید. بعد از اینکه فهمیدید که احتمال 
خطر س��کته در ش��ما چقدر است می توانید با راهنمایی همکاران ما در مراکز بهداشتی و یا پزشکانی که به آنها 
مراجعه کرده اید، یا حتی راهنمایی همان اپلیکیشن موبایل اقداماتی را انجام دهید که جلوی خطر گرفته شود.

کار دیگری که قرار است انجام شود این است که در افراد سه نوع سرطان شایع را قبل از این که دیر شود، زودتر 
تشخیص دهیم و اقدامات درمانی را برای آنها انجام دهیم. این سه سرطان، یکی سرطان روده بزرگ است که قرار 
است برای تشخیص زودتر آن تمام افراد ۵0 تا 70 سال در مراکز بهداشتی آزمایش شوند. سرطان بعدی، سرطان 
پستان در زنان است )که می دانید چقدر شایع است(، برای آن هم تمام زنان 30 تا 70 سال در مراکز بهداشتی 
معاینه خواهند شد و سرطان سوم هم سرطان دهانه رحم است )سرطانی که تعداد آن روز به روز زیادتر می شود(، 
برای آن هم قرار اس��ت تمام زنان 30 تا 60 س��ال با ترتیب خاصی در مراکز ما بررسی شوند. اینها سرطان هایی 

هستند که اگر زود متوجه آنها شویم، می توانیم جلوی پیشرفت شان را بگیریم. 
اطلاع��ات کامل در مورد تمام این برنامه ها ش��امل آنچه که باید در مورد خطرس��نجی و تش��خیص زودرس 
س��رطان ها بدانیم و خیلی مطالب مفید دیگر که دانس��تن آن برای همه ما لازم و مفید است در این کتاب وجود 
دارد. ای��ن کتاب با زحمات دوس��تان و همکاران عزیزم در دفت��ر مدیریت بیماری های غیرواگیر و دفتر آموزش و 
ارتقای سلامت به خصوص آقایان دکتر رفیعی فر و دکتر مهدوی نهایی شده است که لازم است از تک تک آنها 
تشکر کنم و همچنین از شما عزیزان باید تشکر کنم که با خواندن آن و از آن مهم تر عمل به آن سلامتی خود را 
تضمین می کنید. امیدوارم همگی عمر طولانی با عزت و همراه با سلامتی و شادابی داشته، در جامعه فردی فعال 

و موثر در امور اجتماعی باشید.

دکتر احمد کوشا
مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر
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فصل اول:

 خطرسنجی سکته های قلبی-عروقی 

سکته های قلبی- عروقی شایع ترین علل مرگ و میر در اغلب جوامع بشری هستند. در کشور ما نیز بیماری های 
قلبی- عروقی و در راس آنها سکته های قلبی و مغزی شایع ترین علل مرگ و میر هستند.

عوامل خطر ژنتیکی و محیطی در بروز سکته های قلبی و مغزی نقش دارند. برخی از آنها همچون سن و جنس 
غیرقابل تغییر هستند ولی سایر آن ها با در پیش گرفتن شیوه های مناسب تغذیه ای و فعالیت های ورزشی و در 

صورت لزوم با مصرف داروهای کاهنده فشار و چربی خون قابل پیشگیری هستند. 
خطرسنجی یکی از راه کارهای مناسب در تخمین میزان »احتمال بروز سکته های قلبی – مغزی طی 10سال 

آینده« بوده و به شما کمک می کند تا با شناخت عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی، آن ها را کاهش دهید. 
بدین منظور ابزاری به نام نمره خطر )RISK SCORE( تهیه شده است که با استفاده از آن میزان احتمال 

سکته قلبی و مغزی طی ده سال آینده را می توانید محاسبه کنید.
خطرسنجی، با بررسی عوامل خطر متعددی نظیر: سن، جنس، میزان کلسترول و فشارخون، استعمال دخانیات 
و ابتلا به دیابت امکان پذیر است. این عوامل برای ارزیابی خطر بروز سکته قلبی- عروقی ظرف 10 سال آینده به 
کار می روند. برای مثال میزان خطر ابتلا به بیماری های عروقی در 10 سال آینده در فردی جوان که هیچ یک از 
عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی- عروقی را ندارد، بسیار کم است. اما برخی از افراد مسن تر که به عوامل خطری 
نظیر دیابت یا فشارخون بالا مبتلا هستند، با میزان خطر بالاتری برای ابتلا به بیماری های قلبی- عروقی مواجه 
هس��تند. از آنجا که بیش��تر مرگ های زودرس در افراد با عامل خطر متوسط و اغلب بدون علامت رخ می دهد 
توصیه می ش��ود همه افراد بالای 40 س��ال با مراجعه به مراکز بهداشتی- درمانی خطرسنجی شوند و بر اساس 
می��زان خط��ر حاصله اقدامات لازم را انجام داده و مراجعات بعدی خ��ود را به مراکز فوق برای پیگیری و ارزیابی 
نحوه پیش��رفت برنامه ریزی کنند. پزشک یا مراقبین سلامت راه کارهای لازم برای کاهش میزان این خطرات را 
به بیمار توصیه می کنند. پیشگیری از سکته های قلبي و مغزی از طریق کنترل دقیق بیماری دیابت و فشارخون 

بالا و اختلال چربی  خون و ترک استعمال دخانیات امکان پذیراست. 

چه میزان در معرض خطر سکته  های قلبی- عروقی هستید؟ 

فصل اول:

 خطرسنجی سکته های قلبی-عروقی 
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 آیا در معرض خطر هستید؟ 
 به سوالات زیر پاسخ دهید:

1 آی��ا س��ابقه بیم��اری قلب��ی- عروقی 
زودرس، نظیر سکته های قلبی یا مغزی، در 

افراد درجه یک خانواده شما وجود دارد؟ 
منظور، بروز بیماري قلبي- عروقي )س��کته 
قلبی- مغزی( قبل از 6۵ سالگی در خانم ها 
و قبل از ۵۵ سالگی در آقایان و افراد درجه 
ی��ک خانواده )پ��در، مادر، خواه��ر و برادر( 

است.
2  آیا س��ابقه دیابت یا نارس��ایي کلیه در 

افراد درجه یک خانواده شما وجود دارد؟
3  آیا دخانیات مصرف می کنید؟

4  آیا به یکی از بیماری های فش��ارخون 
بالا و یا دیابت مبتلا هستید؟

5  آیا چاقی شکمی دارید؟ )دور کمر شما 
مس��اوی یا بیشتر از 90 س��انتی متر است؟ 
نح��وه اندازه گیری دور کم��ر را در ضمیمه 

شماره 1 )صفحه ۸1( ملاحظه کنید.
6  آیا سن شما 40 سال یا بیشتر است؟

پاسخ مثبت به هر یک از پرسش های فوق به 
معنی احتمال خطر اس��ت و بر اساس نمودار 
نم��ره خط��ر باید می��زان خطر وقوع س��کته 
قلب��ی در ده س��ال آینده را محاس��به کنید. 
بدی��ن منظور باید از میزان قند، کلس��ترول و 
فش��ارخون حداکثر )سیستولیک( خود اطلاع 

داشته باشید.

میزان خطر بروز سـکته قلبی و مغزی در ده سال آینده را با 
استفاده از نمودار ارزیابی خطر )صفحه بعد( محاسبه کنید: 

اگر مبتلا به بیماري قلبي - عروقي هس��تید )س��ابقه بیماری عروق 
کرونر قلب، س��کته قلبی، س��کته مغزی(، به عنوان فرد دارای خطر 
قلبی - عروقی و خطر  بیشتر  از 30 درصد در نظر گرفته شده و باید 

به پزشک  مراجعه کنید.
1   اگ��ر مبتلا به دیابت هس��تید، از جدول مرب��وط به دیابت 

استفاده کنید. 
2  بر اساس جنسیت خود ستون مرد یا زن را انتخاب کنید.

3  هر یک از س��تون های مرد و زن ش��امل دو قسمت هستند، 
یک��ی برای اف��راد مصرف کننده دخانی��ات و دیگری ب��رای افراد 

غیرمصرف کننده دخانیات.  ستون  مناسب را انتخاب نمایید.
4 روی محور عمودی س��مت چپ گروه س��ني خود را انتخاب 
کنید )اگر س��ن شما بین ۵9-۵0 س��ال است، سن۵0 و اگر بین 
69-60 سال هستید، سن 60 و برای گروه سنی 40 تا 49 سال، 
س��ن 40 را انتخاب کنید. اگر سن شما بین 20 تا 40 سال است، 

گروه سنی 40 سال را انتخاب کنید.
5 داخل گروه س��نی انتخاب ش��ده روی ستون عمودی سمت 
راست مربع میزان فشارخون سیستولیک خود را پیداکنید و روی 
س��تون افقی مربعی که به میزان کلسترول شما نزدیک تر است را 
بیابید و مربع محل تلاقی میزان فش��ارخون سیستولیک و مقدار 
کلس��ترول را پیدا کنید. رنگ این مربع میزان خطر احتمال بروز 

سکته قلبی یا مغزی شما را طی ده سال آینده مشخص مي کند.
6 بر اساس رنگ مربع ، میزان خطر مشخص می شود. فعالیت های 
پیشنهاد شده را به منظور کاهش میزان خطر انجام دهید و در زمان 

مقرر، مجدداً میزان خطر را محاسبه کنید.

فصل اول: خطرسنجی سکته های قلبی - عروقی
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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1   اگر کمتر از 10 درصد در معرض خطر 10 ساله بروز سکته های قلبی- عروقی هستید، نکات آموزشی 
این مجموعه را مطالعه کرده و به آنها عمل کنید. توصیه می شود یک سال بعد مجدداً خطرسنجی را انجام 

دهید.
2  اگر بین 10 تا کمتر از 20 درصد در معرض خطر 10 س��اله بروز س��کته های قلبی- عروقی هس��تید،  
نکات آموزش��ی این مجموعه را مطالعه کرده و به آنها عمل کنید و 9 ماه بعد خطرس��نجی را تکرار کنید تا 

به خطر کمتر از 10درصد برسید. سپس سالانه خطرسنجی را انجام دهید 
3 اگر بین 20 تا کمتر از 30 درصد در معرض خطر 10 س��اله س��کته های قلبی- عروقی هس��تید، ظرف 
دو هفته به پزشک مراجعه کنید. احتمالاً لازم است داروهای کاهنده چربی و یا فشارخون برای شما تجویز 
ش��ود و ی��ا درصورتی که هم اکنون این داروها را مص��رف می کنید باید میزان مصرف اصلاح گردد. هر 6 ماه 

خطرسنجی را تکرار کنید. اجرای دستورات پزشک مورد تاکید است. 
4  اگر 30 درصد یا بیش��تر در معرض خطر 10 س��اله س��کته های قلبی- عروقی هستید، فوراً به پزشک 
مراجع��ه کنید. پزش��ک برای ش��ما داروی کاهنده چربی خ��ون تجویز خواهد کرد و در ص��ورت بالا بودن 
فش��ارخون تان داروهای کاهنده فشارخون نیز تجویز خواهد ش��د. اگر قبلًا این داروها را مصرف می کردید، 
ممکن اس��ت پزش��ک تان مقدار یا نوع داروی ش��ما را تغییر دهد.  هر 3 ماه خطرسنجی را تکرار کنید. اگر 
میزان خطر با اقدامات فوق و پیگیری دس��تورات پزش��ک پس از 6 ماه کاهش نیافت، به پزشک خود اطلاع 

دهید.
5  »راهنمای شیوه زندگی سالم« که در صفحات بعدی ملاحظه می کنید، ویژه آموزش عموم مردم است. 
در این راهنما نکات مهم بهداشتی درمورد شیوه زندگی سالم به طور خلاصه بیان شده است. لطفاً این راهنما 

را مطالعه و به توصیه های آن عمل کنید.  

با مشخص شدن میزان خطر چه اقداماتی باید انجام دهید؟  

میزان خطر سـکته های قلبـی و عروقی 
شـما مطابق با یکـی از  چهار گـروه زیر 

است:
1 خطر کمتر از 10 درصد

2 خطر 10 تا کمتر از 20 درصد
3 خطر 20 تا کمتر از 30 درصد

4 خطر 30 درصد و بالاتر

فصل اول: خطرسنجی سکته های قلبی - عروقی
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نکات مهم: 
1 خطرس��نجی ده س��اله س��کته های قلبی و عروقی فقط به 
احتمال بروز س��کته قلبی و مغزی دلالت دارد. بنابراین کس��ب 
امتیاز پایین به  معنی سهل انگاری در کنترل بیماری های زمینه ای 
نیست. درمان های دارویی و غیردارویی خود را جدی گرفته و به 

آن پایبند باشید.
2 ممکن اس��ت ش��ما مبتلا به دیابت، فشار یا چربی خون بالا 
باش��ید و از قبل تحت درمان دارویی قرارگرفته باش��ید. در این 
شرایط، میزان خطر پایین به دلیل مصرف داروهاست. لذا درمان 

خود را به طور جدی پیگیری کنید.
3 فارغ از میزان خطر  محاس��به ش��ده، نکات آموزشی که در 
این مجموعه به طور مفصل ش��رح داده ش��ده است را مطالعه و 
ب��ه آنها عمل کنید. به کارگیری این دس��تورات در زندگی روزانه 
ش��ما تضمینی در پیشگیری از سکته های قلبی- عروقی و سایر 
بیماری های مهم غیرواگیر اس��ت. به کار بس��تن این موارد سبب 

ارتقای کیفیت زندگی و سلامتی شما خواهد شد.
4 قندخون مس��اوی یا بیش از 100 میلی گرم در دس��ی لیتر، 
فشارخون بیش از 120 روی ۸0 میلی متر جیوه کلسترول بیش از 
200 میلی گرم در دسی لیتر نیازمند توجه ویژه است. اگر میزان 
قند، فشار یا کلسترول خون شما بیش از این موارد است حتماً با 

پزشک خود مشورت کنید.
5 پی بردن به چاقی شکمی )دور کمر مساوی 90 سانتی متر و 
بالاتر( آسان است و لذا وسیله خوبی برای تعیین خطر سکته های 
قلبی- عروقی اس��ت. اما محاسبه اضافه وزن و چاقی با روش های 
دیگری نیز انجام می شود و شاخص نمایه توده بدنی برای تعیین 
می��زان چاقی و اضافه وزن مورد اس��تفاده ق��رار می گیرد. روش 
محاسبه BMI  بدین شرح است: میزان وزن )کیلوگرم( تقسیم 

بر مجذور قد )متر(. 
 نمایه توده بدنی 24/9 – 1۸/۵ = وزن طبیعي

 نمایه توده بدنی 29/9 – 2۵ = اضافه وزن
 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوسط)چاقي درجه یک(
 نمایه توده بدنی 39/9 – 3۵ = چاقي شدید)چاقي درجه دو(

 نمایه توده بدنی40 به بالا  = چاقي خیلي ش��دید)چاقي درجه 
سه(

اندازه دور ش��کم شاخص بهتری نسبت به نمایه توده بدنی برای 
تعیین خطر سکته های قلبی - عروقی است.
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راهنمای شیوه زندگی سالم

شیوه و روش زندگي سالم چیست؟

سلامتي یعني برخورداري از رفاه کامل جسمي، رواني، اجتماعي 
و معنوی. پس انسان سالم انساني است که از نظر جسمي سالم، 
از نظر فکري بي عیب، از لحاظ رواني شاد، از لحاظ اجتماعي فعال، 
از جنبه سیاس��ي آگاه،  ازنظر اقتص��ادي مولد و از نظر فرهنگي 

مسوول باشد.
شیوه زندگي سالم یعني تمرین عادت هاي خوب و سالم و به کار  
بس��تن آنها در تمام مراحل زندگي )مثل تغذیه س��الم و ورزش( 
و همچنین دوري جس��تن از عادت هاي زیان بار و غیرسالم )مثل 

استعمال دخانیات و مصرف الکل و مواد مخدر(. 
پیشگیری از سکته های قلبی- عروقی و سایر بیماری های غیرواگیر 

با رعایت موارد زیر میسر خواهد شد:
 فعالیت بدنی منظم

 پیروی از یک رژیم غذایی سالم 
 ترک مصرف دخانیات و الکل

 رعایت دستورات پزشکی و پیگیری منظم درمان 

انجام فعالیت بدنی منظم 
  افزایش فعالیت بدنی به تدریج تا س��طوح متوس��ط )مانند 

پیاده روی سریع( حداقل ۵ روز در هفته روزانه 30 دقیقه
 کنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه وزن با کاهش مصرف 

مواد غذایی پرکالری و پیروی از یک رژیم غذایی سالم قلبی 

رژیم غذایي سالم
 نمک

 محدود کردن مصرف نمک به کمتر از ۵ گرم در روز )یک 
قاشق چایخوری()داخل مواد غذایی هم نمک وجود دارد.(

 کاه��ش مصرف نمک هنگام پخت و پ��ز، محدود کردن 
مصرف غذاهای فرآوری شده و فست فودها

 میوه و سبزی
 مصرف پنج واحد )معادل ۵00-400 گرم( میوه و سبزی 

در روز

فصل اول: خطرسنجی سکته های قلبی - عروقی
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یک واحد میوه و س��بزی معادل یک عدد پرتقال، سیب، 
انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوری سبزی های پخته است.

 غذای چرب
 محدود کردن مصرف گوش��ت چرب، چربی لبنیات و 

روغن پخت و پز )کمتر از دو قاشق سوپ خوری در روز (
 جایگزی��ن کردن روغن پالم و روغ��ن نارگیل با روغن 

زیتون، سویا، ذرت، کلزا 
 اس��تفاده از گوشت س��فید )بدون پوست( مثل مرغ به 

جای گوشت قرمز
 خوردن ماهی حداقل س��ه بار در هفته، ترجیحاً ماهی 

روغنی مانند ماهی تن،  ماهی سالمون

توقف مصرف دخانیات و عدم مصرف الکل 
 تشویق همه غیر سیگاری ها به هرگز سیگار نکشیدن

 توصیه قوی به همه س��یگاری ها درم��ورد توقف مصرف 
سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر

 توصیه به ترک به افرادی که انواع دیگری از دخانیات نظیر 
قلیان را مصرف  می کنند.

 الکل نه تنها حرام اس��ت و نباید مصرف شود بلکه به علت 
عوارض آن بر س��لامت انس��ان باید از مصرف آن خودداری 

شود.
 توصیه به بیماران به عدم مصرف الکل در زمانی که احتمال 

خطرات افزوده وجود دارد مانند:
 رانندگی یا کار با ماشین آلات

 بارداری یا شیردهی
 مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد.

 ابت��لا به بیماری هایی که مصرف الکل آن ها را وخیم تر 
می سازد.

 عدم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات الکلی

رعایت درمان 
اگر دارویی توسط پزشک برای شما تجویز شده است:

 آم��وزش نحوه مصرف آن در من��زل از وظایف اصلی تیم 
پزشکی است. حتما طریقه مصرف دارو را سوال کنید.

 تف��اوت بی��ن داروهایی که ب��رای کنترل 
بلندم��دت بیماری ها تجویز می ش��وند )به 
عنوان مثال داروه��ای کنترل قند، چربی و 
فش��ارخون( و داروهایی که  برای تس��کین 
س��ریع )به عنوان مثال س��ردرد( اس��تفاده 
می ش��وند، باید برای شما توضیح داده شود. 
داروهای کنترل بلندم��دت بیماری ها باید 
به ص��ورت دایم��ی و منظم مصرف ش��وند. 
مصرف دایمی این داروها برای حفظ سلامت 

شما ضروری است.
 دلیل تجویز دارو/ مقدار )دوز( مناسب دارو/ 
تعداد و دفعات مصرف روزانه دارو توسط تیم 
پزش��کی)بهورز، مراقب س��لامت، پزش��ک، 

داروساز و ...( به شما توضیح داده شود.
 مطمئن شوید تا نوبت ویزیت بعدی ذخیره 

کافی از داروهای تجویز شده داشته باشید.
 مص��رف داروه��ا را ب��ه طور منظ��م ادامه 
دهید، حتی اگر هیچ علامتی نداشته باشید. 
اگر میزان قند، فش��ار و چربی خون شما در 
محدوده طبیعی است به علت مصرف داروها 
اس��ت. هیچ گاه داروی خود را بدون دس��تور 

پزشک قطع نکنید. 
  برخلاف تص��ور رایج در م��ورد اعتیاد به 
داروها، مص��رف دایمی داروهای��ی که برای 
کنترل درازمدت بیماری ها تجویز می شود به  

معنای اعتیاد به دارو نیست.
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فصل دوم :

پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

فصل دوم:

پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

براي این که خون در ش��ریان هاي )رگ های( اعضاي بدن جاري 
شود و مواد غذایي را به اعضاي مختلف بدن برساند نیاز به نیرویي 
دارد ک��ه خون را به گردش درآورد. این نیرو، فش��ارخون نامیده 
مي ش��ود و  انقباض و انبساط عضلات قلب و شریان ها این نیرو 
را ایجاد می کند. در صورتی که شریان های بدن توانایی انقباض  و 
انبساط طبیعی خود را به دلیل رسوب چربی ها در جداره شریان 
از دس��ت بدهند فشارخون بالا می رود. در این شرایط قلب نیز با 
ش��دت و قدرت بیشتری باید فعالیت کند. مقدار فشارخون باید 
براساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول 
یک دوره زماني اندازه گیري شده است، تعیین شود. اگر فشارخون 
به طور دایمي بالاتر از حد طبیعي باش��د، به آن فش��ارخون بالا 

مي گویند. 

انواع فشارخون بالا
فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد:

فشارخون بالای اولیه
در نوع اولیه که 9۵ درصد بیماران فشارخوني را شامل مي شود، 
علت فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازي مانند سن 
بالا، جنس��یت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقي، دیابت و سابقه 

خانوادگي را در ایجاد آن دخیل می دانند.
فشارخون بالای ثانویه

در نوع ثانویه که ۵ درصد بیماران فش��ارخوني را شامل مي شود، 
علت فش��ارخون بالا اختلال در کار یکي از عوامل تنظیم کننده 
فشارخون همانند تغییر در ترشح هورمون ها و یا عملکرد کلیه ها 
و غدد فوق کلیوی اس��ت. از آنجا که درمان بیماري ایجاد کننده 

ممکن است به برطرف شدن قطعي فشارخون 
بالا منجر ش��ود و براي همیشه بیمار را بهبود 
بخشد، توجه خاص به این گروه از بیماري ها و 

تشخیص این بیماري ها، اهمیت دارد. 

علایم فشارخون بالا
فشارخون بالا معمولا علامتی ایجاد نمی کند! به 
همین دلیل به فشارخون بالا »قاتل خاموش« 
هم می گویند. تنها در برخی موارد فش��ارخون 
با علایمی همچون س��ردرد در ناحیه پس سر، 
س��رگیجه، ت��اری دید، تپش قلب، خس��تگی 
زودرس، تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیت، 
درد قفسه سینه، ادرار کردن بیش از یک بار در 

طول شب همراه است.

عوامل خطر زمینه ساز بیماري فشارخون بالا 

 سابقه خانوادگي
 سن و جنسیت

 مصرف زیاد نمک
 میزان چربی خون

 مصرف الکل
 مصرف دخانیات

 کم تحرکی
 چاقی

تعریف فشارخون و بیماری فشارخون بالا
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 دیابت
 قرص های ضد بارداری خوراکی

 استرس و فشار عصبی

عوارض فشارخون بالا
 خطر بروز سکته قلبی و مغزی در افرادی که فشارخون بالا 

دارند، زیاد است.
 فش��ارخون بالا دلیل اصلی بروز سکته های قلبی - عروقی 

است.
 فشارخون بالا در صورتی که کنترل نشود، به رگ های مغز، 

قلب، کلیه و چشم آسیب می رساند.

نمک و پرفشاری خون
یک��ی از روش ه��ای اصل��ی کاه��ش و کنترل پرفش��اری خون 
پیروی از یک رژیم غذایی مناس��ب است. مصرف بیش از اندازه 
 نمک در برنامه غذایی می تواند منجر به پرفش��اری خون ش��ود.

انواع غذاها و س��وپ های آماده یا کنس��رو ش��ده، فست فودها، 
گوش��ت های ف��رآوری ش��ده و تنقلات ش��ور سرش��ار از نمک 
)س��دیم( هس��تند و در صورت مصرف بیش از ان��دازه این مواد 
 غذای��ی، فرد دچ��ار فش��ارخون یا پرفش��اری خون می ش��ود.

راه کارهای تغذیه ای برای کاهش فشارخون

 ح��ذف نمکدان از س��فره امری ضروری 
است و می توان با جایگزین کردن نمک با 
چاشنی ها و ادویه ها طعم غذا را بهتر کرد.

 مص��رف نمک را در برنام��ه غذایی باید 
مح��دود کرد. پیاز و س��یر از م��واد غذایی 
خوش طعم و جایگزی��ن خوبی برای نمک 

هستند.

 از خ��وردن تنقلات ش��ور مثل چیپس، 
انواع پفک، خیارش��ور و ش��ور س��بزی ها 
خودداری کنی��د و از محصولات کم نمک 
یا بی نمک مانند غلات یا سبزی های آماده 

بدون نمک استفاده کنید.
 هن��گام طبخ غذا، به جای نمک از ادویه 

فصل دوم: پیشگیری و کنترل فشارخون بالا
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اس��تفاده کنید. غذاها را با انواع چاش��نی نظیر ادویه، لیمو 
ترش تازه، آبغوره، نارنج یا سرکه خوش طعم کنید.

  از مرغ، ماهی و گوش��ت لخم تازه به جای انواع دودی، 
کنسرو یا فرآوری شده استفاده کنید.

 در صورت استفاده از غذاهای کنسروی، غذاهای کنسرو 
ش��ده مانند زیتون و نخود فرنگی را بش��ویید تا مقداری از 

نمک آن خارج شود.
 به برچسب های روی بسته بندی های مواد غذایی دقت و 
توجه کرده، زیرا مقدار س��دیم )نمک( در محصول مربوطه 

را نشان می دهد.

درمان بیماری فشارخون بالا
به طورکلي درمان بیماران مبتلا به فش��ارخون بالا معمولاً به 
صورت ترکیبي از درمان غیردارویي و درمان دارویي اس��ت. 
درمان بیماري فش��ارخون بالا نه تنها به درمان دارویي بلکه 

به تغییر شیوه زندگي نامناسب بستگي دارد. 

درمان غیر دارویی
مراقبت هاي غیر دارویي ش��امل تغییر شیوه ناصحیح زندگي 
اس��ت. تغییرات ش��یوه زندگي ه��م در پیش��گیري اولیه از 
بروز فش��ارخون بالا و هم در کنترل و کاهش فش��ارخون در 
بیماری فشارخون بالا نقش مهمي دارد. اصلاح شیوه زندگي، 
فش��ارخون را پایین مي آورد. این تغییرات ش��امل موارد زیر 

هستند:
 تغیی��ر الگوي تغذی��ه اي یعنی کاهش مص��رف چربي و 
مصرف روغن مایع به جاي روغن جامد، مصرف س��بزی ها 
و  انواع میوه ها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي ش��ور، پخت 
غذا به روش صحیح مث��لًا بخارپز یا آب پز و حتي المقدور 

پرهیز از سرخ کردن آن
 افزایش فعالیت بدني و انجام ورزش روزانه و منظم برای 

مبارزه با کم تحرکي
 ترک مصرف الکل

 کاهش وزن
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فصل: 3

درمان دارویی
درمان دارویي بنا به تصمیم پزشک براي کساني تجویز مي شود 
که فش��ارخون آن ها بعد از رعایت درمان غیر دارویي و اصلاح 
شیوه زندگي هم چنان بالا باشد. میزان فشارخون بیمار و وجود 
عوامل خطر دیگر همراه با فش��ارخون بالا مثل دیابت، چاقي، 
اختلال چربی خون و... در تصمیم گیري پزش��ک براي ش��روع 
درم��ان دارویي تأثیر دارد. یعني اگر کس��ي فش��ارخون 1۵0 
بر روي 90 میلی متر جیوه داش��ته باش��د و دیابت هم داش��ته 
باشد، پزشک س��ریع تر درمان دارویي را شروع مي کند. درمان 
دارویي باید همراه با توصیه به تغییر شیوه هاي زندگي و اصلاح 
آن ها باشد. ممکن است مصرف داروها عوارضي مثل سرگیجه، 
خواب آلودگي، تنگي نفس شدید، تپش قلب، تهوع، استفراغ و 
حساس��یت ایجاد کند که باید به اطلاع پزشک رسانده شود تا 

اقدام مناسب براي رفع آن ها صورت گیرد.
توصیه های مهم برای پیشگیری از افزایش فشارخون 

 فش��ارخون خود را به طور منظ��م در منزل اندازه گیري 
کنید و اگر از حد طبیعي بالاتر اس��ت به پزش��ک مراجعه 

کنید.
 برای اطلاع از وضعیت فش��ارخون خود در هر ملاقات با 
کارکنان بهداش��تي و یا پزش��ک، از آن ها درخواست کنید، 

فشارخون شما را اندازه گیري کنند.
 در اندازه گیري فش��ارخون یادتان باشد باید از نیم ساعت 
قب��ل، از مص��رف غذا و نوش��یدني ب��ه ویژه قه��وه و چای 
خودداري کنید، فعالیت بدني نداش��ته باش��ید، مثانه شما 
کاملًا خالي باش��د، سیگار هم مصرف نکرده باشید و تحت 

فشارهاي عصبي هم قرار نگرفته باشید.
 مصرف میوه و س��بزي را در وعده هاي غذایي روزانه قرار 
دهی��د. زیرا این مواد به علت داش��تن پتاس��یم در کنترل 

فشارخون بالا مؤثر هستند.
در صورت��ي ک��ه ش��یوه زندگي نامناس��ب داری��د، با کاهش 
مصرف س��دیم یا نمک و چربي در رژیم غذایي، ترک مصرف 
دخانیات،کاهش چاقي به خصوص چاقي ش��کمي، حفظ وزن 
مطل��وب، افزایش فعالی��ت بدني،کنترل قندخ��ون و کنترل 
اخت��لالات چربي خ��ون آن را اصلاح کنید. با اصلاح ش��یوه 
زندگي نامناس��ب، فش��ارخون خود را در ح��د طبیعي حفظ 

خواهید کرد.

فصل دوم: پیشگیری و کنترل فشارخون بالا
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تاثیر چربی بالای خون بر قلب
ب��دن نیازمن��د می��زان متعادل��ی از چربی ب��رای انجام 
فعالیت های خود اس��ت و از طری��ق خون، تمامی چربی 
م��ورد نیاز خ��ود را تامین می کند. با گ��ذر زمان مقادیر 
اضافی چربی و کلس��ترول ک��ه در خون در حال گردش 
هس��تند بر دیواره عروق ته نش��ین می شوند. با ته نشین 
شدن این مواد، دیواره های فیبری از جنس چربی درون 
رگ ها ایجاد و باعث تنگ ش��دن و حتی مس��دود شدن 
عروق خونی می ش��وند. در نتیج��ه خون کمتری به قلب 
می رسد. همچنین خون، مس��وولیت حمل اکسیژن به 
دس��تگاه های مختلف بدن از جمله قلب را بر عهده دارد. 
در صورت عدم انتقال میزان کافی از اکسیژن به ماهیچه 
قلب، در ناحیه س��ینه احس��اس درد خواهید کرد و اگر 
میزان جریان خون به قلب از مقدار مشخصی کمتر شود، 

نتیجه آن وقوع سکته قلبی خواهد بود.

کنترل میزان کلسترول خون
کلسترول بالای خون به خودی خود علامتی ندارد! حتی 
اگر میزان این ماده در خون شما بسیار بالا باشد، متوجه 
آن نخواهید شد. برای همین باید به صورت منظم میزان 
کلس��ترول خون خود را مورد س��نجش ق��رار دهید. هر 
قدر میزان کلس��ترول بد خون بیشتر باشد احتمال ابتلا 
به بیماری قلبی و یا حتی وقوع س��کته قلبی به ش��دت 
افزایش می یابد. کلسترول خوب دقیقا برعکس کلسترول 
ب��د عمل می کند. پس هر چه می��زان آن در خون کمتر 

باشد احتمال ابتلا به سکته قلبی افزایش می یابد.

کلس��ترول ت��ام خ��ون ش��امل تمام��ی انواع 
لیپوپروتئین ها، کلس��ترول خوب و کلسترول 
بد است. چربی در خون در قالب بسته هایی به 
نام لیپوپروتئین جا به جا می شود. بیشتر چربی 
خون را LDL یا کلسترول بد تشکیل می دهد. 
LDL را از آنج��ا بد می نامن��د که مقدار زیاد 
این ماده در خون به رسوب چربی در رگ های 
خونی و مس��دود ش��دن آن ها می انجامد. نوع 
دیگر کلسترول، HDL است که به کلسترول 
خوب خون معروف اس��ت. چرا که از رس��وب 
چربی در ع��روق خونی  پیش��گیری می کند. 
کلسترول خوب اثر محافظتی بر قلب دارد. هر 
چه میزان کلسترول خوب افزایش یابد بیشتر 
از رسوب چربی ها در عروق جلوگیری می کند. 
ترک مصرف دخانیات میزان کلسترول خوب را 
افزایش می دهد. انج��ام فعالیت بدنی و ورزش 
منظم نقش به س��زایی در افزایش کلس��ترول 

خوب دارد.

 کلسترول تام خون، کلسترول بد
 و کلسترول خوب

فصل سوم: 
پیشگیری و کنترل چربی 

بالای خون

چربی بالای خون
چربی بالای خون یکی دیگر از عوامل خطرزا برای ابتلا 
به س��کته های قلبی- عروقی است. هرچه قدر میزان 
چربی خون بالاتر باشد، ش��انس ابتلا به بیماری های 

قلبی و یا وقوع سکته قلبی افزایش می یابد. 

فصل سوم: پیشگیری و کنترل چربی بالای خون
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س��کته های قلبی )پدر یا برادر در سنین کمتر از ۵۵ سالگی 
دچار س��کته قلبی شده باش��ند و یا خواهر و مادر در سنین 

کمتر از 6۵ سالگی(
 سن )برای زنان ۵۵ سال و مردان 4۵ سال(

نقش تغذیه در کنترل چربی خون
با رعایت رژیم غذایی مناسب، شما می توانید کلسترول بد خون 
را کاهش دهید. چربی های اشباع یا ترانس )مانند روغن جامد( 
کلسترول خون را افزایش می دهند.  این روغن ها در اکثر رستوران ها 
و فس��ت فودی ها استفاده می ش��وند. این چربی ها همچنین در 
 محصولات لبنی، گوشت قرمز، چیپس و کیک ها نیز وجود دارند.

چربی های غیراشباع در روغن های نباتی مایع و نیز روغن ماهی 
و روغن زیتون یافت می شوند. اگر این روغن ها به میزان متوسط 
اس��تفاده شوند و جایگزین چربی های اش��باع و ترانس در رژیم 

غذایی شوند، سبب کاهش کلسترول خون می شوند.
 مصرف ماهی نقش مهمی در حفظ و بهبود س��لامت قلب 
و عروق دارد. البته فقط ماهی هایی که کباب می ش��وند و یا 
با بخار پخته می ش��وند می توانند موجب این نقش شوند، در 
حالی که ماهی س��رخ شده در روغن و در حرارت بالا از این 

نظر بی خاصیت خواهد بود.

 مح��دوده LDL )کلس��ترول بد( بر اس��اس 
وجود عوامل خطر سکته قلبی همچون سابقه 
خانوادگی س��کته های قلبی- عروقی زودرس، 
فشار خون بالا، سن بالای 4۵  سال در مردان 
و بیش از ۵۵ سال در زنان، استعمال دخانیات 
و میزان پایین HDL )کلسترول خوب( یعنی 
کمت��ر از 40 میلی گرم در دس��ی لیتر تعیین 
می شود و بر اساس تعداد عوامل خطر موجود 
بی��ن 100 ت��ا 160 میلی گرم در دس��ی لیتر 
اس��ت و مقدار ای��ده آل آن در بیماران دیابتی 
و مبتلایان به بیماری های قلبی - عروقی زیر 
 HDL 100 اس��ت. مح��دوده طبیعی ب��رای
مق��دار ۵0 ب��ه بالا و مقدار ای��ده آل آن 60 به 

بالاست.

تری گلیسرید
تری گلیس��رید یک��ی از ان��واع چربی هاس��ت 
ک��ه در غذا و خون ش��ما یافت می ش��ود. این 
م��اده در کبد س��اخته می ش��ود. زمانی که از 
الکل اس��تفاده ش��ود و یا وقتی ک��ه بیش از 
میزان م��ورد نیاز کال��ری دریافت کنید، کبد 
تری گلیس��رید بیش��تری تولید می کند. برای 
کاهش تری گلیس��رید خون باید وزن خود را 
کنترل کرده، تحرک خود را افزایش داده و از 
کشیدن سیگار و مصرف الکل خودداری کنید. 
ح��د مطلوب این چربی در خون، محدوده زیر 

1۵0 میلی گرم در دسی لیتر است. 

عوامل خطرزای ابتلا به سـکته های قلبی 
کـه باعث افزایـش میزان کلسـترول بد 

خون می شوند:
 کشیدن سیگار

 فش��ارخون بالا )140/90 میلی متر جیوه 
و بیشتر(

 پایین بودن میزان کلسترول خوب خون 
)کمتر از 40 میلی گرم در دسی لیتر(

 س��ابقه فامیل��ی در ابت��لای زودرس ب��ه 
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فصل: 4

 مواد غذایی غنی از فیبر مانند سبزی ها، میوه ها و حبوبات 
می توانند به کاهش سطح کلسترول بد خون کمک می کنند. 
 روغن زیت��ون، مغزها و دانه ها حاوی نوعی از اس��یدهای 
چرب هس��تند که اگر به میزان متعادل اس��تفاده شوند، به 

کاهش سطح کلسترل بد خون کمک می کنند.
 میوه ها و سبزی ها حاوی ویتامین های آنتی اکسیدان، مواد 
معدنی و مواد مغذی مفیدی هستند که سبب متوقف کردن 
آس��یب به دی��واره رگ ها و در نتیجه کاه��ش خطر ابتلا به 

سکته های قلبی و عروقی می شوند.
 مصرف پروتئین سویا منجر به کاهش کلسترول بد خون و 

افزایش کلسترول خوب خون می شود.
 نان های سبوس دار مثل نان سنگک و نان جوی سبوس دار 
ک��ه حاوی ویتامین های گروه B هس��تند، به کاهش چربی 

خون کمک می کنند.
 بهتری��ن روغن ب��رای افراد مبتلا ب��ه بیماری های قلبی و 
عروقی، روغ��ن مایع کانولا برای پخت غ��ذا و روغن زیتون 
برای سالاد اس��ت که البته از این روغن ها نیز باید به میزان 

متعادل استفاده شود.

راه کارها برای کاهش چربی و میزان بالای کلسـترول بد 
در خون

 مص��رف روغن های جامد را مح��دود و از لبنیات کم چرب 
اس��تفاده کنی��د. همچنین پرهی��ز از خوردن سوس��یس و 
کالباس، شیرینی های پرخامه، س��س ها، آبگوشت پرچرب، 
روغن ه��ای جامد، کره حیوانی و مارگارین و غذاهای س��رخ 

کرده را در برنامه غذایی خود لحاظ کنید.
 مصرف ماهی به دلیل داشتن چربی مفید امگا 3 به صورت 
دو بار در هفته توصیه می ش��ود ولی میگو به دلیل داش��تن 

مقداری کلسترول، به صورت مداوم توصیه نمی شود.
 مصرف تخم مرغ کامل به 2 عدد در هفته محدود شود.

 انواع مربا، کره، خامه و سرشیر را کمتر مصرف کنید.
 آجیل در حد متعادل مصرف ش��ود، چنانچه آجیل بیش 

از حد متعادل مصرف شود، چربی خون را افزایش می دهد.
 مصرف مواد غذایی حیوانی که دارای کلسترل بالا هستند 
مانند: مغز گوس��فند، جگرمرغ، کلیه، قلب، امعا و احش��ای 

گوسفند را باید محدود کنید.   
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فصل چهارم:
 پیشگیری از چاقی و اضافه وزن

چاقی و اضافه وزن
اضافه وزن حالتی است که در آن، وزن فرد از مقدار استاندارد آن بر 
حسب قد تجاوز کند و چاقی حالتی است که چربی ذخیره در بدن به 
حد بالایی برسد که برای سلامتی فرد ایجاد خطر نماید. اضافه وزن 
و چاقی عوامل مهم خطرساز و تهدید کننده بیماری های غیرواگیر از 
جمله سکته قلبی و مغزی، دیابت نوع 2 و برخی سرطان ها هستند. 
همچنین چاقی یکي از عوامل مهمي است که در شیوع فشارخون 

بالا نقش به سزایي دارد. 

نمایه توده بدنی )BMI( و وزن ایده آل
نمایه توده بدنی ش��اخص س��اده ای برای ارزیابی نسبت وزن به قد 
است که برای طبقه بندی چاقی و اضافه وزن در افراد بزرگسال مورد 
استفاده قرار می گیرد. این شاخص از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم 

بر مجذور قد بر حسب متر به دست می آید. 
 نمایه توده بدنی 24/9 – 1۸/۵ = وزن طبیعي

 نمایه توده بدنی 29/9 – 2۵ = اضافه وزن
 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوس��ط)چاقي درجه 

یک(
 نمایه توده بدنی 39/9 – 3۵ = چاقي شدید)چاقي درجه دو(

 نمایه توده بدنی 40 به بالا برابر اس��ت با چاقی خیلی شدید 
)چاقی درجه 3(

اندازه دور کمر
تعیین اندازه دور کمر، به تنهایي شاخص مهمی 
براي تعیین توزیع چربي ش��کمي و بیماري هاي 
وابسته به آن است. چربي شکمي نسبت به چربي 
محیطي )در منطقه باس��ن و ران( براي سلامتي 
خطر بیشتري دارد. اگر اندازه دور کمر فرد کمتر 
از 90 س��انتي متر باش��د، فاقد مشکل است و اگر 
90 سانتي متر و بیشتر باشد، تجمع چربي شکمي 
زیاد محسوب مي شود و دارای مشکل )در معرض 
خطر( اس��ت. )برای آشنایی با روش اندازه گیری 
وزن، قد و اندازه دورکمرخود به ضمیمه شماره 1 

مراجعه کنید.( 

علل چاقی
 کم تحرکی 

 مصرف غذاهای پران��رژی مانند مواد قندی 
و چربی ه��ا، پرخوری و بی علاقگی به میوه ها و 

سبزی ها
  بیماری های��ی که س��بب کاه��ش فعالیت 
می شوند مانند بیماری های استخوانی- مفصلی 

مثل آرتروز 
 اختلال در فعالیت برخی از غدد داخلی بدن 

مانند کم کاری غده تیروئید 
 زمینه ارثی چاقی 

فصل چهارم: پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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عوارض چاقی و اضافه وزن
چاقی یکی از علل مهم مرگ و میر و ابتلا به بیماری های مزمن است. 
خطر نسبی مرگ و میر در افراد چاق در مقایسه با افراد لاغر تقریبا 
2 برابر است. چاقی عامل مهمی برای ابتلا به بیماری های زیر است:

 بیماری های قلبی 
چاق��ی باع��ث بروز مش��کلات قلبی نظیر بزرگ ش��دن قلب، 
نارس��ایی قلبی و تجمع مایعات در بافت های بدن، به خصوص 

در پا، ریه، شکم و سکته قلبی می شود.
 افزایش فشارخون

فش��ارخون بالا در افراد چاق 6 �2 برابر بیشتر از افرادي است 
که اضافه وزن ندارند. چاقي هاي مرکزي یعني چاقي هایي که 
در قس��مت شکم متمرکز اس��ت )چاقي نوع مردانه( در ایجاد 
فش��ارخون بالا اهمیت بیشتري دارند. هرچه وزن شما بیشتر 
شود، بافت چربی شما نیز بیشتر می شود. این بافت برای زنده 
ماندن نیاز به اکسیژن و سایر مواد غذایی دارد که باید توسط 
جریان خون تأمین شود. هر چه نیاز به اکسیژن و مواد مغذی 
بیش��تر ش��ود، حجم خون و مقدار فش��اری که روی سیستم 
گردش خون وارد می ش��ود، افزایش می یابد و هر چه حرکت 
خون در سیس��تم گردش خون بیشتر شود، فشار بیشتری بر 

دیواره سرخرگ های شما وارد می شود.
 افزایش قندخون یا دیابت

چاقی عامل اصلی ایجاد دیابت نوع 2 است، زیرا افزایش چربی 
باعث افزایش مقاومت بدن به اثر هورمون انس��ولین می شود. 
لذا این هورمون نمی تواند با مقادیر طبیعی قبلی، وظیفه خود 
را که کنترل قندخون است، به درستی انجام دهد و قندخون 
ب��الا می رود که خود یکی از عوامل خطر مهم برای س��لامتی 

فرد است.
 درگیری عروق مغزی به صورت سکته مغزی

 چاقی باعث تصلب شرایین و رسوب چربی در جدار سرخرگ ها 
می ش��ود که می تواند سرخرگ های مغزی را نیز درگیر کند و 
باعث تنگ ش��دن عروق مغزی شود. حالا اگر لخته خونی  در 
ای��ن عروق باریک ایجاد ش��ود، می تواند به طور ناگهانی باعث 
انس��داد جریان خون به منطقه ای از مغز شما شده و منجر به 

سکته مغزی گردد.

 اختلال در چربی های خون
رژیم ه��ای غذایی ک��ه دارای مق��دار زیادی 
چربی های اشباع ش��ده مثل گوشت قرمز یا 
غذاهای سرخ شده هستند، می توانند علاوه بر 
ایج��اد چاقی، باعث بالا رفتن کلس��ترول بد  
خون ش��وند. چاقی همچنی��ن باعث پایین 
آمدن س��طح کلس��ترول خوب خ��ون و بالا 
رفتن س��طح تری گلیس��یرید خون می شود. 
تری گلیسیریدها بیش��ترین میزان چربی در 
غذاهای ش��ما و همچنین بیش��ترین درصد 
چربی در بدن ش��ما را شامل می شوند و در 
طولانی مدت اختلال در س��طح چربی های 

خون، باعث تصلب شرایین می شود.
 درگیری کیسه صفرا

به عل��ت تجمع چربی اضاف��ی در بدن افراد 
چاق، کلس��ترول بیش��تری نیز در بدن آنها 
وجود دارد که این کلسترول اضافی می تواند 
در کیس��ه صفرا رس��وب کند و باعث سنگ 

کیسه صفرا  شود.
 سرطان ها

انواع��ی از س��رطان ها با اضاف��ه وزن همراه 
هس��تند که در زن��ان می توان به س��رطان 
پستان،  س��رطان رحم، س��رطان تخمدان، 
سرطان گردن رحم و س��رطان کیسه صفرا 
اش��اره کرد. مردان چاق نیز نسبتاً در معرض 
خط��ر بالاتری ب��رای ابتلا به س��رطان های 

کولون، رکتوم و پروستات هستند.
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برنامه های کاهش وزن شامل موارد زیر هستند:
 رژیم غذایی مناسب شامل رژیم کم کالری

 افزایش فعالیت بدنی و ورزش
 تغییر در سبک زندگی 

 در صورت نیاز دارو درمانی 
 گاهی طبق نظر پزشک معالج، انجام جراحی

8 توصیه عملی برای کاهش وزن
1  هدف خود را مشخص کنید: هدف خود را از کاهش وزن 
مشخص کنید و معلوم کنید برای مثال در مدت زمان مشخص 
چه می��زان باید وزن کم کنید. در هدف گ��زاری خود ایده آل گرا 
نباشید و قدم های کوچک را ارج نهید. »می خواهم فعالیت بدنی 
خود را افزایش دهم«، این هدف خوبی است اما مشخص نیست 
چه قدر و به چه میزان. بهتر است بگویید »می خواهم 60 دقیقه 

در روز پیاده روی کنم.«
  از تمام غذاهای مورد علاقه تان دست نکشید: اگر در  2
راه کاهش وزن، به خودتان خیلی س��خت بگیرید خیلی زود هم 
کم می آورید و تسلیم می شوید. برای دست یابی به تناسب اندام 
در طولانی مدت، باید از رژیم غذایی خود لذت ببرید. در این میان 
این هنر شماست که بتوانید یک رژیم غذایی خوشایند ولی سالم 
و کم کالری را برای خود تهیه کنید و بتوانید برای همیشه از رژیم 
غذایی خود لذت ببرید. در این زمینه می توانید از راهنمایی های 

متخصصین تغذیه کمک بگیرید.
 در ضمن می توانید اق��لام کم چرب تر از خوراکی های مورد 
علاقه خود را مصرف کنید )مثلاً پنیر کم چرب، گوشت بدون 
چربی، طبخ خانگی غذاهای مورد علاقه به روش هایی کم چرب 

و سالم و غیره(.
 همچنین می توانید هر چند وقت یک بار کمی از کالری رژیم 
غذای��ی خود را کاهش دهید و به ج��ای آن کمی از خوراکی 
پرکالری مورد علاقه تان را مصرف کنید تا در درازمدت احساس 
محرومیت از خوراکی های دلخواه را پیدا نکنید. البته می توانید 
با انجام فعالیت بدنی بیشتر نیز کالری مازاد دریافتی را بسوزانید 

و آن را جبران کنید. 
3  غذاهـای مصرفـی و عملکـرد خود را ثبـت کنید: 
حت��ی روزهای بدی ک��ه در آن ها افراط و پرخ��وری کرده اید 

فصل چهارم: پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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نیز یادداش��ت کنید. این کار باعث می ش��ود 
که ش��ما متوجه کارهایی که انجام می دهید 
باش��ید و رشته  امور به کل از دست تان خارج 
نش��ود. البته منظور این نیست که نباید هیچ 
وقت هیچ افراط یا خللی در کار ش��ما پیش 
آید بلکه هدف این اس��ت که رش��ته  امور از 
دست تان خارج نشود و همواره متوجه آنچه 
که در حال اتفاق افتادن اس��ت باش��ید، این 
روش کم��ک می کن��د که به موقع هوش��یار 
ش��وید و به یک باره زمانی به خودتان نیایید 

که جبران آن دشوار شده باشد.
4 با خودتان صادق باشـید: بسیار خوب 
است که با خودتان صادق باشید و اگر بیش از 
مقدار نیازتان کالری دریافت کردید، آن را ثبت 
کنید. متوسط دریافت کالری شما در دراز مدت 
اس��ت که اهمیت دارد و لذا می توانید در وعده 
غذای��ی بعدی یا روزهای بعد، از طریق کاهش 
کالری دریافتی و افزایش فعالیت بدنی جبران 
کنید. پس بهتر آن است که همیشه با خودتان 
صادق باشید و هر زمان که پرخوری کردید با 

آن رو به رو شوید.
5  همیشه به پشت سر خود نگاه کنید: 
وقتی در مسیر کاهش وزن گام برمی دارید هر 
چند وقت یک بار خودتان را با گذشته مقایسه 
کنید. این بدان معناست که هر چند وقت یک 
بار خودت��ان را با روز اولی ک��ه کاهش وزن را 
ش��روع کردید مقایس��ه کنی��د. این که چقدر 
وزن ک��م کرده اید؟ این که لباس ها چقدر بهتر 
از گذشته بر تن ش��ما برازنده شده اند؟ چقدر 
س��طح انرژی و سلامت شما ارتقا یافته است؟ 
اکنون چه اقدامی را می توانید انجام دهید که 

قبلاً نمی توانستید؟ 
6 هرگز تسـلیم نشوید: ش��ما در مسیر 
کاهش وزن و تناس��ب اندام راهی طولانی در 

پیش دارید و به هر حال هس��تند روزها و هفته هایی که کنترل 
رژیم غذایی از دس��ت تان خارج شود، این اتفاقی است که به هر 
حال احتمالاً پیش می آید. شما فقط باید به مسیر قبلی بازگردید 
و اشتباه انجام گرفته را محدود و مهار کنید و تلاش خود را از سر 

گرفته و راه خود را ادامه دهید.
7  به خودتان پاداش دهید: پاداش و تشویق می تواند نقش 
مهمی در ادامه راه برای کاهش وزن داش��ته باش��د. برای پاداش 
چی��زی را قرار دهید که واقعاً آن را دوس��ت داری��د. این پاداش 
می تواند خریدن چیزی که دوست دارید و یا گذراندن یک عصر 
دلنشین با دوستان تان باشد. اما غذا را به عنوان پاداش قرار ندهید.

8  از اطرافیان تان کمک بگیرید: کاهش وزن اراده و تلاش 
زیادی می خواهد. معمولاً افرادی که به خوبی خود را لاغر کرده اند 
و عادت های غذایی سالمی در پیش گرفته اند افرادی هستند که از 
حمایت دوستان و خانواده های شان برخوردار بوده اند. تصمیم تان را 
به دوستان و خانواده تان نیز اطلاع دهید و از آن ها کمک بخواهید. 

از آن ها بخواهید که تشویق تان کنند و به شما دلگرمی بدهند.



فصل یازدهم: 
پیشگیری و کنترل مصرف الکل

فصل دهم: 
پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات

فصل اول:
 خطرسنجی سکته های 
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فصل ششم: 
تغذیه سالم

فصل هفتم:
 پیشگیری از کم تحرکی

فصل هشتم:
 پیشگیری و کنترل سرطان

فصل نهم: 
پیشگیری و کنترل بیماری آسم
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فصل چهارم: 
پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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فصل پنجم:
 پیشگیری و کنترل دیابت

دیابت چیست؟
دیابت یک اختلال در سوخت و ساز )متابولیسم( بدن است که عواملی همچون عوامل ژنتیکی و محیطی در 
ب��روز آن نق��ش دارند. در حالت طبیعي، غذا در معده تبدیل به گلوکز یا قندخون مي ش��ود. قند از معده وارد 
جریان خون مي ش��ود. لوزالمعده )پانکراس( هورمون انس��ولین را ترشح مي کند و این هورمون باعث مي شود 
قند از جریان خون وارد سلول هاي بدن شود. در نتیجه مقدار قندخون در حد طبیعی و متعادل باقي مي ماند. 
ولي در بیماري دیابت، انسولین به میزان کافي در بدن وجود ندارد و یا انسولین موجود قادر نیست تا وظایف 
خود را به درستي انجام دهد، در نتیجه به علت وجود مقاومت در برابر آن، قندخون نمي تواند به طور موثري 

وارد سلول هاي بدن شود و مقدار آن بالا مي رود.

انواع دیابت
 دیابت نوع1: در این دس��ته از مبتلایان، تولید انسولین در بدن 
ب��ه طور کامل قطع می ش��ود، در نتیجه قند موجود نمی تواند وارد 
س��لول ها ش��ده و انرژی بدن را تامین کند و همین مسأله افزایش 
شدید قندخون را سبب می شود.حدود ۵ تا10درصد کل دیابتی ها 

را، مبتلایان دیابت نوع 1 تشکیل می دهند.
 دیابت نوع 2: در این دس��ته از مبتلایان، بدن نسبت به انسولین 
مقاوم می ش��ود. در این حالت انس��ولین ترشح شده تاثیری برروی 

جذب قند ندارد و یا ترشح آن به میزان کافی صورت نمی گیرد.
 دیاب��ت حاملگی: ح��دود 4 درصد از کل بان��وان در طول زمان 
بارداری موقتاً به این نوع دیابت مبتلا می ش��وند که از انواع دیابت 
1 و 2 متفاوت اس��ت. این نوع دی�ابت اغلب ظرف م�دت کوت�اهي 
پ��س از پای�ان دوره  ب��ارداري از بین مي رود؛ ام��ا کنترل آن طي 
دوران ب��ارداري اهمی��ت بس��یاري دارد. درص��ورت ع��دم کنترل 
قندخ��ون، عوارض متعددي مادر و جنین را تهدید مي کند. درمان 
دیابت بارداري با تزریق انسولین صورت مي گیرد و مصرف داروهاي 

کاهنده  قندخون طي دوران بارداري ممنوع است.

فصل پنجم :

پیشگیری  و 
کنترل دیابت

مهم ترین علایم دیابت نوع یک
1 تک��رر ادرار که در آن حجم 
ادرار زیاد می ش��ود. بیمار هر بار 
ک��ه ادرار می کند مقادیر زیادی 

ادرار دفع می کند. )پرادراری(
2  خش��کی دهان و تشنگی 

بیش از حد )پرنوشی(
3 پرخوری

4  احساس ناگهانی خستگی
5 کاهش وزن بدون دلیل 

6  تاری دید، احساس سوزش 
و مور مور شدن در دست ها و پاها

7  تاخی��ر در التیام زخم ها و 
بریدگی ها
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عوامل خطرزای ابتلا به دیابت نوع دو
شیوع دیابت نوع دو طی سال های اخیر افزایش بی سابقه ای 

داش��ته اس��ت و بیش از 90 درصد مبتلایان به دیابت، به 
این نوع از دیابت گرفتار هستند. از طرف دیگر سن ابتلا 

به این نوع از دیابت نس��بت به دهه های قبل در حال 
کاهش اس��ت. شناس��ایی عوامل خطر دیابت نوع 2 
باعث شناخت زودتر این بیماری و پیشگیری از آن 
در مراحل اولیه می شود و در نهایت در جلوگیری 
از بروز عوارض آن بسیار مفید خواهد بود. از آنجا 
ک��ه در دیابت نوع 2 افزایش میزان قندخون به 
آهس��تگی و به مرور زم��ان رخ می دهد، اغلب 
مبتلایان علامتی ندارند. شایع ترین علامت 

دیابت نوع 2، بی علامتی است!

مهم ترین عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 
2 به شرح زیر است:

 سن )بیش از 40 سال(
 نژاد

 سابقه خانوادگی در بستگان درجه یک 
)پدر، مادر، خواهر و برادر(

 اضافه وزن و چاقی )ناشی از کم تحرکی یا 
عادت های غذایی ناسالم یا هر دو مورد(

 فشارخون بالا )140/90 و بالاتر(
 کلسترول خون بالا )200 به بالا(

 افزایش میزان تری گلیسیرید
 سابقه نازایی، س��قط های مکرر بدون علت مشخص، 

تولد نوزاد با وزن بیش از 4 کیلوگرم
 سابقه دیابت بارداری در حاملگی های قبلی

 سابقه تخمدان پلی کیستیک

شش اصل مهم در کنترل دیابت
 آموزش

 کنترل وزن
 تغذیه

 ورزش و فعالیت بدنی
 داروها

 خودپایشی و خودمراقبتی

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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درمان دیابت
دیاب��ت درمان قطعي ندارد، ولي قابل کنترل 
اس��ت. ش��اید در آینده علاج قطع��ي دیابت 
امکان پذیر ش��ود، ام��ا درح��ال حاضر فقط 
مي توانی��م ب��ا کنترل قندخ��ون در محدوده  
طبیعي از بروز عوارض دیابت پیشگیري کنیم.

آموزش

ام��روزه دیگر ش��کی باقی نمانده اس��ت که 
افراد دیابتی تنها در صورتی موفق به کنترل 
دیابت خود خواهند ش��د که در مورد اصول 
پای��ۀ درمان دیابت، آموزش های لازم را دیده 
باش��ند. در واقع آم��وزش را می توان به طور 
قطع به عنوان مهم تری��ن پایۀ درمان دیابت 

به حساب آورد.
شرکت در کلاس های آموزشی دیابت، بسیار 
مفید است. به شما فلسفه دیابت و اصول تغذیه 
صحیح را می آموزد. به ش��ما ی��اد می دهد که 
چگونه می توان با داشتن یک رژیم نسبتا آزاد، 
قند خون را کنترل کرد. به شما انگیزه می دهد 
که ورزش کنید. ش��ما را توانمند می سازد که 
گام بردارید و موفق ش��وید. پس از شرکت در 
کلاس، هم از نظر روحی و هم از نظر جس��می 

بهبود خواهید یافت.

از هر 10 نفر مبتلا به دیابت نوع 2 معمولاً ۸ نفر آنها چاق هستند 
و نیاز به کاه��ش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بای�د 
همیشه وزن خ�ود را در ح�د طبیعي نگه دارد. براي تعیین وزن 
است�اندارد، از نمودار نمایه ت�وده بدني )وزن بر حسب کیلوگرم 

تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر( استفاده  مي  شود. 
طبقه بندي نمایه توده  بدني:

 نمایه توده بدنی 24/9 – 1۸/۵ = وزن طبیعي
 نمایه توده بدنی 29/9 – 2۵ = اضافه وزن

 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوسط )چاقي درجه 
یک(

 نمایه توده بدنی 39/9 – 3۵ = چاقي ش��دید )چاقي درجه 
دو(

 نمای��ه توده بدنی 40 به بالا  = چاقي خیلي ش��دید )چاقي 
درجه سه(

کنترل وزن

علل بروز دیابت 
علت اصلي بیماري دیابت هنوز به طور کامل شناخته  نشده، اما 
برخي از مهم ترین دلایل بروز بیماري دیابت به شرح زیر است:

 نوع 1
1. استعداد ژنتیکي )ارثي(

2. اختلال ها و بیماري سیستم ایمني بدن )سیستم ایمني 
ب�دن ب�ه اشتباه علیه سلول ه�اي سازنده انسولین موادي 

مي س�ازد که این سلول ها را از بین مي برد(،
3. بعضي ویروس ها

4. فش��ارهاي عصبي یا استرس ها عامل 
دیابت نیستند ولی روی کنترل قندخون 

تاثیرگزار هستند.

 نوع 2
در افراد بزرگس��ال )ب�ا س��ن بی��ش از 40 
سال( عواملي از قبیل: اض�افه وزن و چ�اقي، 
کم ت�حرکي یا عدم فعالیت بدني )ورزش(، 
سابقه  فامیلي و ارثي، چربي و فشارخون بالا 

مهم ت�رین علل بروز دیابت نوع 2 هستند.
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تغذیه

شاید بیش��ترین نگرانی و سوال افراد دیابتی 
مربوط به نوع تغذیۀ آنها باشد. تغذیه صحیح 
ن��ه تنها به کنت��رل بهتر قندخ��ون، بلکه به 
کم ک��ردن وزن یا حف��ظ وزن طبیعی و نیز 
کنترل چربی و فشارخون کمک قابل توجهی 
می کند. نکته هایي ک�ه باید در برنامه  غذایي 

این بیماران رعایت  شود، عبارتند از:
 تعداد وعده ه�اي غذا را افزایش  داده و در 
ه�ر وعده، مقدار غ�ذاي مصرفي را متناسب 

با فعالیت خود کاهش  دهند.
 افراد مبتلا به دی�ابت به خصوص بیماران 
لاغر و بیماراني که قرص مصرف  مي کنند و 
یا انسولین تزریق  مي کنند، هرگز نباید یکي 
از وعده هاي اصلي غذاي خود را حذف کنند.

 از میوه هاي غیرش��یرین و س��بزي ها در 
وعده هاي غذایي به مقدار زیاد استفاده کنند.

 مصرف میوه ه�اي ش��یرین م�انند: انگور، خربزه، خرم�ا، 
ت�وت و همچنین خش��کبار ش��ی�رین م�انند توت خشک، 

کشمش و  قیسي را در برنامه  غذایي خود محدود کنند.
 از حبوبات در برنامه غذایي روزانه بیشتر مصرف  کنند.

 نان سبوس دار مصرف  کنند.
 قند و ش��کر و انواع ش��یریني مانند آب نبات، ش��کلات، 

شیریني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف  نکنند.
 از مواد نشاسته اي م�انند: نان، برنج، سیب زمیني، گندم، 
ج�و و ماکاروني به می�زاني که موجب افزایش وزن نش��ود 

مصرف کنند.
مص��رف چربي ه��ا را کاهش دهن��د و ب��ه ای��ن منظ��ور از 
س���رخ کردن غ���ذا خ��ودداري و آن را به ص��ورت آب پ���ز و 
کبابي تهیه کنند. از گوش��ت ه�اي کم چرب اس��تفاده کنند و 
قبل از پخت، چربي گوش��ت و پوس��ت م��رغ را جدا کنند. از 
ش��یر و م�است کم چربي اس��تفاده کرده، مصرف تخم م�رغ را 
محدودک�رده و از گوش��ت ه�اي احش��ایي مانن��د جگر، مغز، 
قل��وه و کله پاچه کمت��ر مصرف کنند. به ج���اي خامه، کره و 

روغن ه�اي جامد از روغن م�ایع و زیتون استفاده کنند.

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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ورزش و فعالیت بدنی

کمتری��ن اثر مثب��ت ورزش در اف��راد دیابتی کاه��ش قندخون در 
کوتاه مدت اس��ت. ولی ورزش اثرات بسیار مفید دیگری نیز دارد، از 
جمل��ه کاهش مقاومت بدن به انس��ولین که در نتیجه آن، عملکرد 
انس��ولین در بدن و قندخون در دراز مدت نیز بس��یار بهتر کنترل 
می ش��وند. ورزش باعث کارایي بیشتر، کاهش وزن، احساس نشاط 
و تندرس��تي مي ش��ود. ورزش و فعالیت هاي بدني باید متناسب با 
ش��رایط و وضعیت سلامت شخص باشند و ب�ه طور منظم و مستمر 
انجام گی�رند. زم�ان ورزش بهت�ر اس��ت عصر باش���د. این بیماران 
مي توانند ورزش ه�اي سبک مثل ن�رمش و پی�اده روي انجام  دهن�د. 
به هر ح�ال درب�اره  نوع ورزش مي توانند با پزشک خود مشورت کنند.  
ورزش )به خصوص ورزش های هوازی( همچنین باعث تقویت دستگاه 
قل��ب و گردش خون می گردد که در افراد دیابتی از اهمیت بس��یار 
زیادی برخوردار است. ورزش به دیابتی ها کمک می کند که از خطر 

سکته  های قلبی و نابینایی و آسیب های عصبی در امان باشند. 

داروها

داروها در جای خود اهمیت بس��یار زی��ادی در درمان دیابت دارند 
ولی نباید فراموش کرد که درمان های غیر دارویی از جمله ورزش و 
رژیم غذایی نیز باید هم زمان با مصرف داروها انجام شوند تا درمان 
به شکل مطلوب تری صورت پذیرد. داروهای تجویز شده می توانند 
ش��امل قرص یا انسولین باش��ند. در دیابت نوع 1، از همان ابتدای 
تشخیص، انسولین تجویز می شود ولی در دیابت نوع 2 کنترل قند 
عموما با داروهای خوراکی ش��روع می شود که این داروها با افزایش 
ترش��ح انس��ولین از لوزالمعده و نیز کاهش مقاومت به انسولین به 
کنترل قندخون کمک می کنند. البته در نظر داشته باشید که یکی 
دیگ��ر از پایه های کنترل قند خ��ون در افراد دیابتی نوع 2 می تواند 
انسولین باشد. در این نوع از دیابت هر چقدر مصرف انسولین زودتر 

شروع شود، از عوارض نا مطلوب دیابت می تواند جلوگیری کند.

خودپایشی و خودمراقبتی

اهمی��ت اندازه گیری قندخون با دس��تگاه در 
منزل را ش��اید بتوان به سرعت شمار ماشین 
تشبیه کرد. اگر ماشینی سرعت شمار نداشته 
باش��د تنها بای��د با تکیه بر حس ش��خصی و 
تا ح��دی تجربه، رانندگی ک��رد که صد البته 
کاری بسیار خطرناک است. بدون اندازه گیری 
شخصی قندخون شما نمی توانید از اثر غذاها 
و یا ورزش ه��ای مختلف بر روی قندخون تان 
باخب��ر ش��وید و به همی��ن خاطر نوس��انات 
قندخ��ون در ش��ما بیش��تر خواهد ب��ود. این 
اندازه گیری به شرطی که با آموزش های لازم 
همراه ش��ود نه تنها این نوسانات، بلکه معدل 
قندخون )میزان هموگلوبین ای. وان. سی(  را 

نیز به طور چشم گیری کاهش خواهد داد.
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روش هاي آزمایشگاهي تشخیص انواع دیابت
آزمایش هاي رایج براي تشخیص دیابت عبارتند از:

)FBS( اندازه گیري قندخون ناشتا 
)OGTT( آزمایش تحمل گلوکز 

)BS( اندازه گیري قندخون غیرناشتا 
وان. س��ی  ای.  اندازه گی��ری هموگلوبی��ن   

)HbA1C(

چطور دیابت را تشخیص دهیم؟
پزش��ک متخصص می تواند با آزمایش قندخون 
 ،)OGTT( و یا قندخون دو ساعته )FBS( ناشتا
که معیاری از عملکرد لوزالمعده و ترشح انسولین 
هس��تند، تعیین کند که آیا شما در دوره دیابت 
پنه��ان ق��رار دارید و یا به ط��ور کامل به دیابت 

مبتلا شده اید. 
در صورتی که آزمایش قندخون ناش��تای شما، 
عددی بین 100 تا 12۵ باشد نشان گر آن است که 
شما در دوره دیابت پنهان قرار دارید و چنانچه این 
رقم در دو نوبت آزمایش 126 یا بیشتر از آن باشد 
بیان گر ابتلا  به دیابت است. در آزمایش قندخون 
دو ساعته، ابتدا به صورت ناشتا و سپس دو ساعت 
بعد از نوشیدن 7۵ گرم پودر گلوکز، میزان گلوکز 

اهداف کنترلی قند و هموگلوبین ای. وان. سی در افراد دیابتی

سن
مقادیر هدف قندخون

HbA )درصد(
1
c قند دو ساعت قند ناشتا

بعد از غذا

در هر 
سن

 ۸0-130
میلی گرم 

در 
دسی لیتر

کمتر از 160 
میلی گرم در 

دسی لیتر

کمتر از 7 درصد

در کسانی که 
بیماری های زمینه ای 

دارند مانند بیماری های 
قلبی عروقی یا کلیوی 

)کمتر از ۸ درصد(

افراد پره دیابتیک  چه کساني هستند؟
اف��رادي که قندخون ناش��تا در آنها به می��زان 100-12۵ 
اس��ت، اختلال قندخون ناش��تا )IFG( دارند و کساني که 
در آزمایش تحمل قند دو س��اعت پس از مصرف  7۵ گرم 
گلوکز، قندخ��ون آنها  199-140 باش���د، اختلال تحمل 
گلوکز )IGT ( دارند. مجموعه  افرادي که مبتلا به اختلال 
 )IGT( یا اخت��لال تحمل گلوکز )IFG( قند خون ناش��تا

هستند، پره دیابتیک نامیده  مي شوند. 

مقادیر هدف فشارخونسن
کمتر از 140/90 میلی متر جیوهدر هر سن

سن

مقادیر هدف چربی خون

LDL
HDL

تری گلیسرید
مردانزنان

کمتر از 100 در هر سن
میلی گرم در دسی لیتر

بیشتر از ۵۵ 
میلی گرم در دسی لیتر

بیشتر از 4۵ 
میلی گرم در دسی لیتر

کمتر از 1۵0
میلی گرم در دسی لیتر

موجود در خون شما اندازه گیری می شود. چنانچه نتیجه این آزمایش 
ع��ددی بین 140 تا 199 باش��د، بیان گر دیابت پنهان و اگر 200 یا 

بیشتر از آن باشد، ابتلای تان به دیابت را نشان می دهد.

کنترل مطلوب دیابت
افراد دیابتی علاوه بر کنترل قند و هموگلوبین ای. وان. سی  باید 
چربی و فش��ارخون خود را هم در محدوده هدف نگهداری کنند. 

در مورد این اهداف کنترلی حتما با پزشک خود مشورت کنید.

این افراد درمعرض خطر محس��وب  ش�ده و باید 
س��الانه برای انجام آزمایش خ�ون به پ�زش��ک 
مراجعه کنند. شناس��ایی اف��راد پره دیابتی قبل 
از ابت��لا به دیاب��ت و اقدام ب��رای کنترل عوامل 
خطر )ازجمله کاهش وزن از طریق اصلاح رژیم 
غذای��ي و افزایش فعالیت  بدن��ي( از بروز دیابت 
پیش��گیري کرده و ی��ا حداق��ل بروز بیم��اري را 

به تعویق مي اندازد.

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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فصل ششم: 
 تغذیه سالم

تاثیر غذا بر سیستم ایمنی بدن و  پیشگیری از بیماری ها 
به طور کلی غذا و تغذیه نقش مهمی در تقویت یا تضعیف سیستم 
ایمنی بدن دارند. بد نیست بدانید شایع ترین علت ضعف سیستم 
ایمنی، سوءتغذیه است که ممکن است ناشی از کمبود پروتئین ها، 
ویتامین ها و املاح یا انرژی باشد و یا در اثر افزایش دریافت انرژی 
منجر به چاقی شود. به عنوان مثال ماهی ها به عنوان منابع مهم 
اس��ید چرب امگا 3 در تعدیل سیستم ایمنی نقش مهمی دارند. 
به عبارتی این که چه می خوریم، چگونه و چه مقدار می خوریم بر 
سلامت جس��م و روان ما تاثیر بسزایی دارد. امروزه ارتباط بیش 
خوردن و چاقی با س��کته های قلبی- عروقی، دیابت، سرطان ها، 
بیماری های مفصلی مثل آرتروز، بیماری های کیسه صفرا، نقرس 
و غیره کاملا اثبات شده و نگرانی دست اندرکاران سلامت جوامع 
امروز، بیماری های غیرواگیر هس��تند که اکثریت قریب به اتفاق 
آنها با عادت های غذایی مرتبط اند. برای پیشگیری از سرطان ها، 
س��کته های قلبی - عروقی و دیابت و بالاخره افزایش طول عمر، 
تغذیه مناسب در دستور کار نظام های سلامت کشورها قرار گرفته 

است.

زندگی سالم با تغذیه سالم
ام��روزه، تغذیه بی��ش از هر زم��ان دیگری در 
زندگی اهمیت پیدا کرده اس��ت، زیرا مطالعات 
نش��ان داده اند که عامل بسیاری از مرگ ومیرها 
 و بیماری ه��ای مختل��ف از جمله س��کته های 
قلبی- عروقی، س��رطان ها، دیابت و... ریشه در 
تغذی��ۀ ف��رد دارد. با توجه به ای��ن که در حال 
حاض��ر تکنولوژی و زندگی ماش��ینی روزبه روز 
در حال پیش��رفت است، فعالیت فیزیکی کم تر 
ش��ده و پیامد آن چاقی و اضافه وزن اس��ت، که 
خود منش��ا بسیاری از مشکلات جسمی است. 
بنابراین با رعایت یک رژیم غذایی سالم می توان 
رمز اساسی س��لامت بدن را به دست آورد، در 
غیر این صورت موجب اختلال در عملکرد کل 
سیستم های بدن ش��ده و باعث از دست رفتن 
قوای جس��می و روانی در انس��ان خواهد شد. 
رعایت برنامه غذای��ی خوب و متعادل می تواند 
طول عمر انسان را افزایش دهد و بر شادابی فرد 

نیز تاثیرگذار باشد.

فصل ششم: تغذیه سالم



39 خطرسنجی سکته های قلبی، مغزی و سرطان راهنم�ای خودمراقبتی خانواده )2(

چگونه می توان خورد و خوراکی  سالم داشت؟

متخصصان تغذیه توصیه می کنند، برای پیشگیری از بیماری های 
غیرواگیر مانند پرفش��اری خون، دیابت، چربی خون بالا، چاقی 
و اضافه وزن از همین امروز ش��روع کنید، فردا دیر است. ارتباط 
مس��تقیمی میان رژیم غذایی اف��راد و ابتلا به بیماری های قلبی 
عروقی وجود دارد که با تنظیم یک برنامه غذایی س��الم و اصلاح 
الگوی مصرف، می توان س��لامتی قلب و دستگاه گردش خون را 
حفظ کرد و بهبود بخش��ید. همچنین اضافه وزن، چاقی، میزان 
بالای کلسترول بد خون، دیابت و پرفشاری خون، از عوامل خطر 
بیماری های غیرواگیر بوده که با تغییر شیوه زندگی، قابل کنترل 

و درمان هستند.
البته در تنظیم یک برنامه غذایی س��الم، سه نکته را همیشه در 

ذهن داشته باشید:
 تعادل: یک رژیم غذایی متعادل )اس��تفاده از حداقل تعداد 
واحدهای مورد نیاز از هر گروه غذایی( تضمین کننده دریافت 

مواد مغذی مورد نیاز است.
 تنوع: طیف وسیعی از غذاهای متنوع را مصرف کنید. هیچ 
غذایی به تنهایی تأمین کننده مواد مغذی مورد نیازتان نیست. 

از هر گروه غذایی، انواع غذاهای متنوع را انتخاب کنید.
 میانه روی: میانه روی در هر کاری کلید موفقیت اس��ت. پس 
با رعایت میانه روی در مصرف ش��یرینی ها، چربی ها و نمک ها 

می توانید از همه غذاهای دلخواه خود بهره مند شوید.

طبقه بندی گروه های غذایی
 گ��روه نان و غلات: ش��امل غ��لات کامل 
)گن��دم، جو، جو دوس��ر، ارزن(، برنج، و انواع 
ماکارونی )لازانیا، رشته فرنگی، رشته پلویی 
و رشته آش��ی( است. این گروه کربوهیدرات 
پیچیده و فیبر همچنین ویتامین های خانواده 
»ب« و املاح��ی چون آهن و پروتئین مورد 

نیار بدن ما را تامین می کنند. 
 گروه سبزی ها: شامل بسیاری از سبزی های 
متنوع از جمله س��بزی های سبز رنگ )مثل 
س��بزی خ��وردن(، صیفی ها و س��بزی های 
نشاس��ته ای ) مثل باقلا ( اس��ت. این گروه 
تامین کننده املاح و ویتامین مورد نیاز ماست، 
از جمله ویتامین »آ« و»ث« و املاح کلسیم و 
 منیزیم. همچنین تامین کننده فیبر نیز است.

 گروه میوه ها: شامل انواع و اقسام میوه هایی 
اس��ت که ش��ما با آن آش��نا هس��تید. این 
گ��روه تأمین کننده فیب��ر، ویتامین آ , ث و 
پتاس��یم است. این گروه با اهمیت است چرا 
 که فاقد س��دیم، چربی و کلس��ترول است.

 گروه گوش��ت ها: ش��امل گوش��ت قرمز، 
گوش��ت ماکیان، ماهی و تخم مرغ است. این 
گروه غذایی تامین کننده پروتئین، فس��فر، 
ویتامین های 12ب، 6ب، 3ب، 1ب و بسیاری 

از املاح چون آهن است.  
 گروه حبوبات و مغزها: شامل انواع حبوبات 

و مغزهاست.
 گروه لبنیات: ش��امل ش��یر، ماست و پنیر 
اس��ت بهترین منبع تامین کننده کلس��یم 
هس��تند و تامین کننده پروتئین، ویتامین 

ب12، آ و ب3 هستند . 
 گ��روه چربی ه��ا: چربی ه��ا، روغن ه��ا و 
ش��یرینی ها از آنجا که کالری رژیم غذایی را 
تأمین می کنند، قابل توجه هستند اما چون 
م��واد مغذی کم��ی دارند، توصیه می ش��ود 
بس��یار کم مصرف ش��وند. این گروه شامل: 
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توصیه هایی در مورد مصرف مواد غذایی
1( غلات کامل مصرف کنید:

شما می توانید روز خود را با غلات کامل در وعده صبحانه شروع 
کنید، یک وعده غذا از این گروه برای ناهار مصرف کنید. برخی 
فکر می کنند مواد غذایی نشاس��ته ای، چاق کننده هستند، اما 
مقایسه گرم به گرم آن با چربی نشان می دهد که حاوی کمتر 

از نصف کالری موجود در چربی ها هستند.
مزایای مصرف غلات کامل به شرح زیر است:

 غلات کامل حاوی فیبر و مواد مغذی بیش��تری نسبت به 
مواد غذایی نشاسته ای تصفیه شده یا سفید هستند.

 به ع��لاوه هضم مواد غذایی حاوی غلات کامل آهس��ته تر 
ص��ورت می گیرد، بنابر ای��ن می ت�وانن���د در ما احس��اس 

سیری بیشتری ایجاد کنند.
 از جمل��ه مواد غذایی حاوی غ��لات کامل، می توان از نان 
س��نگک و بربری، ماکارونی س��بوس دار و آش یا سوپ جو 

نام برد.

کره، مارگارین، سس سالاد، روغن ها، مایونز، 
خامه، پنیرخامه ای، سرشیر و چیپس ها و مواد 
قندی مثل ش��کلات ها، آب نبات، ش��یرینی، 
کیک، نوشابه، شربت، ژله، دسر، مربا، شکر و 

عسل هستند. 

یک س��هم از میوه و سبزی معادل ۸0 گرم و یا هر یک از موارد 
زیر است:

 یک عدد س��یب متوس��ط، موز، گلابی، پرتقال یا میوه های 
دیگر با اندازه مشابه

 دو عدد آلو یا گوجه یا میوه های با اندازه مشابه
 نصف یک عدد گریپ فروت

 یک برش از میوه بزرگ مثل هندوانه یا آناناس
 سه قاشق غذاخوری پر از سالاد میوه یا کمپوت

 یک قاشق غذاخوری پر از میوه های خشک )مثل کشمش ها 
و زرد آلو(

 یک لیوان س��بزی ها مثل کاهو و س��بزی خوردن یا نصف 
لیوان سبزی های پخته یا سبزی خام

 یک لیوان از انواع آب میوه ها )1۵0 میلی لیتر(
 نصف لیوان از انواع انگور، گیلاس و توت

یک سهم یا واحد میوه و سبزی چیست؟

فصل ششم: تغذیه سالم
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2( مقـدار زیـادی  میوه و سـبزی  مصرف 
کنید:

 اغلب اف��راد می دانند که بای��د از میوه و 
سبزی بیش��تری اس��تفاده کنند. اما اغلب 
هن��وز به اندازه کافی از این گروه اس��تفاده 

نمی کنند.
 س��عی کنید حداق��ل ۵ ال��ی ۸ واحد از 
انواع میوه و س��بزی را در روز مصرف کنید. 
احتمالا از آنچه فکر می کنید راحت تر است.

 ش��ما می توانید س��هم میوه مصرفی در 
طول روز را افزایش دهید.

برای مثال می توانید:
- یک لیوان آب میوه و یک خوش��ه انگور با 

غلات صبحانه مصرف کنید.
- سالاد را برای ناهار پیش بینی کنید

- یک سیب برای عصرانه بخورید.
- یک واحد س��بزی  برای وعده شام مصرف 

کنید.

3( ماهی بیشتری مصرف کنید:
ماهی منبع بس��یار عالی پروتئین و حاوی تع��داد زیادی ویتامین و 
مواد معدنی اس��ت. برای تنظیم  یک برنامه غذایی مناس��ب حداقل 
اس��تفاده از دو سهم ماهی در هفته توصیه می شود که یک سهم آن 
باید از ماهی روغنی باش��د. ب���دین منظ��ور از انواع تازه، منجمد و 
کنس�����رو شده آن می توان استفاده کرد. اما به خاطر داشته باشی���د 
 که ماهی کنس��رو ش��ده و دودی می تواند نمک بالایی داشته باشد.

هر س��هم معادل60 گرم ماهی پخته است. ماهی های غنی از نوعی 
چربی به نام »اسیدهای چرب امگا 3« را ماهی های روغنی می نامند 
مانند ماهي سالمون، قزل آلا و.... مصرف این نوع ماهی به س���لامت 
قلب ما کمک می کند و استفاده از یک سهم ماهی روغنی در هفته 

توصیه شده است )هر سهم ماهی 140 گرم است(. 
مصرف حداکثر دو س��هم از این نوع ماهی درهفته در زنان باردار 

توصیه می شود.
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 4( مصرف چربی های اشباع و شکر را کاهش دهید:
 برای حفظ س��لامت بدن نیاز به مق��داری چربی در 
رژیم غذایی خود داریم. آنچه مهم است نوع چربی است 

که می خوریم.
 دو ن��وع اصل��ی چرب��ی در رژیم غذایی وج��ود دارد: 

چربی های اشباع و غیراشباع.
 مصرف مقدار زیاد چربی های اشباع، مقادیر کلسترول 
خون را افزایش داده و ش��انس پیش��رفت بیماری های 

قلبی را افزایش می دهد.
 مصرف چربی های غیر اشباع کلسترول خون را پایین 

می آورد.
 توصیه می ش��ود مصرف مواد غذایی که چربی اشباع 

بالایی دارند را محدود کنید.
 در ع��وض مواد غذایی غنی از چربی های غیر اش��باع 
مث��ل مغز ه��ا و دانه ه��ای روغ��نی و نیز اس��تفاده از 
روغن هایی مانند آفتابگردان و روغن زیتون را در برنامه 

غذایی خود بگنجانید.

 س��عی کنید مواد غذایی با چربی اش��باع را در 
دفع��ات کمتر و مقادیر کمتر مص��رف کنید. انواع 

این نوع مواد غذایی عبارتند از:
   گوشت قرمز با چربی سفید مریی و سوسیس 

و کالباس
 پنیرهای پرچرب

 انواع کیک و بیسکوییت ها
 انواع کرم های مورد استفاده در فرآورده های نان 

و شیرینی
 ب��رای انتخاب��ی س��الم تر فق��ط از مقادی��ر کم 
روغن های گیاهی و یا از قطعات لخم گوشت قرمز 
استفاده کنید و هر نوع چربی مریی را جدا کنید.

  حبوبات و لوبیاها )لوبیاي چشم بلبلي، عدس و 
نخ��ود( منابع جایگزین منبع پروتئین بوده و فیبر 
و آهن را تأمین مي کنند ولي فاقد روي و ویتامین 

12ب هستند )مگر این که غني شوند(.

فصل ششم: تغذیه سالم
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 به بر چسب ها دقت کنید تا به میزان چربی غذا پی ببرید. 
 معمولا بر چسب ها در مواد غذایی بسته بندی شده نشان 
 می دهند که  در 100 گرم مواد غذایی چه مقدار چربی وجود دارد؟

معم��ولا به م��واد غذایی که حاوی بی��ش از 20 گرم چربی 
در هر 100 گرم اس��ت، پرچرب می گوین��د. به مواد غذایی 
ح��اوی 3 گ��رم چرب��ی یا کمت��ر در 100 گ��رم، کم چرب 
گفته می ش��ود. اگر مقادیر چربی در هر 100 گرم، بین این 
 مقادیر باش��د، مواد غذایی حاوی چربی متوس��ط هستند.

 به خاطر داشته باشید بیش از ۵ گرم چربی اشباع در 100 
گرم، اشباع زیاد و ۵ گرم چربی اشباع و یا کمتر در 100 گرم، 

اشباع کم محسوب می گردد.

 ب��ه کلمه » کربوهی��درات« به معنی »هر 
 نوع قن��د« روی برچس��ب ها توج��ه کنید.

 بیشتر از 1۵ گرم قند در هر 100 گرم ماده 
غذایی، قند بالا و ۵ گرم قند و یا کمتر در 100 
 گرم ماده غذایی، قند پایین نامیده می شود.

6( سعی کنید نمک کمتری مصرف کنید!
 بسیاری از مردم فکر می کنند نمک زیادی 
مصرف نمی کنند، به خصوص اگر آن را به غذا 

اضافه نکنند، اما خیلی مطمئن نباشید.
 س��ه چهارم نمکی که م��ا می خوریم قبلا 
در مواد غذایی خریداری ش��ده مثل برخی 
از غلات صبحانه، سس ها، نان ها و م����واد 

غذایی آماده وجود دارد.
 خوردن مقدار زیاد نمک می تواند فشارخون 
ما را بالا ببرد و افراد با فش��ارخون بالا س��ه 
مرتبه احتمال بیشتری دارد که به سکته های 

قلبی و مغزی دچار شوند.  

5( سعی کنید قند کمتری مصرف کنید:

زی��ادی مص��رف می کنن��د.  م��ردم ش��کر  اغل��ب   
بای��د س��عی کنی��م از م��واد غذایی ک��ه ش��کر افزوده 
ش��یرینی ها،  مث��ل  کنی��م  اس��تفاده  کمت��ر  دارن��د، 
گازدار. نوش��یدنی های  و  بیس��کوییت ها   کیک ه��ا، 

 خوردن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی شکر به دفعات 
زیاد در طول شبانه روز می تواند موجب فساد دندان شود، 
 به خصوص اگر آن ها را بین وعده های غذایی مصرف کنید.

 مواد غذایی حاوی ش��کر اف��زوده کالری زیادی دارند، 
بنابرای��ن با کم ک������ردن آن ها می توانید وزن خود را 

کنترل کنید.

چطور بدانم که غذا حاوی چربی زیادی است؟

چطور مـواد غذایی حاوی قند زیاد را 
بشناسیم؟
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 بر چس��ب مواد غذایی را بخوانید و مقدار 
نمک در هر 100 گرم را نگاه کنید.

 توجه داش��ته باشید علی رغم مقدار نمک 
موجود در مواد غذایی، مقدار مواد غذایی که 
مصرف می کنید در میزان نمک دریافتی موثر 

است.

7( فعال باشید و سعی کنید وزن مطلوب 
داشته باشید.

اگر فکر می کنیم باید وزن خود را کاهش دهیم، 
 چند نکته اساس��ی را به خاطر داشته باشیم:
 ب��ه ان��دازه ای بخوری��م ک��ه نی��از داریم.

 انتخ��اب س��المی داش��ته باش��یم، فکر 
خوبی اس��ت که انواع گوناگ��ون مواد غذایی 
کم چرب��ی با ش��کر ک��م را انتخ��اب کنیم 
و مقادی��ر زی��اد می��وه و س��بزی و غ��لات 
 کام��ل را در برنامه غذایی خ��ود بگنجانیم.

 فعال تر باشیم.
 تنوع در خوردن مواد غذایی را رعایت کنیم.

 سعی کنیم هر روز فعال تر باشیم.
 سعی کنیم پیاده روی روزانه داشته باشیم.

 توجه داش��ته باشیم که هرگاه بیشتر از نیازمان می خوریم، 
وزن مان اضافه می شود و این بدان سبب است که انرژی دریافتی 
اض���اف��ی را به صورت چربی در بدن مان ذخیره می کنیم که 

منجر به اضافه وزن می شود.
 رژیم های غذایی سخت برای سلامت انسان مضر هستند و در 

زمان طولانی جواب گو نیستند. 

8( نکات زیر را به یاد داشـته باشـید تـا از زندگی خود 
لذت ببرید:

 هر روز صبحانه بخورید. بدین وسیله گرسنگی در طول روز 
را به حداقل می رسانید.

 سبزی ها و میوه  ها را در هر وعده غذایی میل کنید.
 یکی از کارهای خوب وزارت بهداشت این 
اس��ت که ارزش غذایی هر غذای آماده 
را در پشت بعضی از غذاها می نویسند. 
شما با استفاده از آنها می توانید مقدار 
کالری و مواد مغذی هر محصول 
را بدانی��د و محصول مناس��ب را 
خریداری کنید. توصیه ما به ش��ما 
این است که محصولاتی را انتخاب 
کنی��د که مق��دار کم��ی چربی، 

فصل ششم: تغذیه سالم

چطور بدانم ماده غذایی نمک زیادی دارد؟

کاهش کالری های اضافه، کمک به کنترل وزن است.
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چربی های اشباع، شکر و نمک داشته باشند.
 هنگامی که غذای بی��رون میل می کنید، 
بهتر اس��ت مقدار کمی سفارش دهید و یا با 

دوست خود آن غذا را تقسیم کنید. 
 برای غذا خوردن وقت بگذارید و از خوردن 
غذای خود لذت ببرید. هر غذای سالمی که 
با میل و رغبت خورده شود، ارزش غذایی آن 

بالا می رود و برای بدن مناسب تر است.
  مقدار غذای لازم برای بدن خود را در طول 
روز قس��مت کنید و از حجم زیاد غذا در یک 

وعده جدا خودداری کنید.
 آب بنوش��ید و نوشیدن مایعات شیرین را 

محدود کنید.
 برای انتخاب میان وعده، از گروه های غذایی 

استفاده کنید.
 برای سالم بودن، رژیم غذایی را رعایت کنید 
و همراه با آن ورزش کردن را فراموش نکنید. 
اف��رادی که ورزش می کنن��د و رژیم غذایی 
سالم دارند، سالم تر و بهتر زندگی می کنند. 
چه خوب است تمام فواید غذاها را بدانیم و از 
آنها برای سالم  زیستن استفاده کنیم تا هیچ 

مشکلی برای بدن مان به وجود نیاید.

چگونه میزان نمک مصرفی خود را کنترل کنیم؟ 

 می توانید میزان نمکی که هنگام پخت به غذا اضافه می شود 
را کاه��ش دهید و برای اجتناب از مص��رف بی رویه نمک، بر 

سرسفره از نمکدان استفاده نکنید. 
 غذاهای کنسروشده و بسیاری از مواد غذایی بسته بندی شده 
و آماده، دارای مقادیر زیادی نمک هستند، به همین دلیل بهتر 

است مصرف این گونه مواد غذایی محدود شود. 
 برای کاهش مصرف نمک و بهبود غذا بهتر اس��ت به جای 
نمک از س��بزی های تازه و معطر مانند ترخون و شوید، سیر، 

لیموترش، آب نارنج، آویشن و ... استفاده شود.
 بای��د مصرف م��واد غذایی ش��ور مانند آجیل ش��ور، انواع 
فرآورده های غلات حجیم ش��ده )پفک(، چوب شور، چیپس، 
خیار شور و انواع سبزی های شور مانند کلم شور و ماهی دودی 
کاهش داده و از مصرف غذاهای فرآوری شده مانند سوسیس، 
کالباس و همبرگر پرهی��ز و از پنیر و دوغ کم  نمک در برنامه 

غذایی روزانه خود استفاده کنید. 
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 در میان وعده ها از میوه های تازه یا بیسکوییت های سبوس دار 
به جای کیک ها و شیرینی های تر که پرچرب و شیرین هستند، 

استفاده کنید. 
 مصرف نوش��ابه های گازدار و آب میوه های صنعتی را کاهش 
داده و ب��ه جای آن، آب، دوغ کم نمک )خانگی( و آب میوه های 

تازه بنوشید. 
 همراه با چای از 3-2 عدد توت خش��ک یا کشمش به جای 

قند و شکر استفاده کنید.
 در میهمانی ها یا مس��افرت ها به جای خرید ش��یرینی های 
قنادی که حاوی شکر زیادی هستند، از کیک ها و شیرینی های 
ساده خانگی، با میزان شکر کمتر و میوه ها و سبزی های تازه، 
بخارپز یا پخته ش��ده مثل هویج، آلبالو، گیلاس و س��یب و ... 

استفاده کنید. 
 از مصرف شربت های پاکتی و پودری جدا خودداری کنید.

 انواع مربا، عسل و حلوا شکری را کمتر استفاده کنید.
 مصرف بستنی خامه ای و خیلی شیرین را به حداقل برسانید.

 به جای قرص فش��رده س��وپ یا پودر پیاز 
یا س��یر آماده ک��ه دارای نمک هس��تند، از 
سوپ های تازه و کم نمک خانگی و پیاز یا سیر 

تازه در غذا استفاده کنید. 
 ذائقه افراد در سنین کودکی شکل می گیرد. 
پس ذائقه کودکان تان را از ابتدا به مواد غذایی 
کم نم��ک عادت دهید. به غ��ذای کودک زیر 
یک س��ال نم��ک اضافه نکنید ت��ا ذائقه او به 

غذاهای شور عادت نکند. 
 از مرغ، ماهی و گوش��ت لخم تازه به جای 

انواع دودی یا فرآوری شده استفاده کنید.
 نم��ک را در ظروف سربس��ته و مات )دور 
از ن��ور و رطوبت( نگهداری کنید و به منظور 
حف��ظ ید موجود در نم��ک آن را در آخرین 

مراحل پخت به غذا اضافه کنید.

فصل ششم: تغذیه سالم

چگونه مصرف قند و شکر را کاهش دهیم؟ 
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 لبنیات کم چرب را جایگزین لبنیات پرچرب کنید. به عنوان 
مثال پنیر کم چرب را به جای پنیر خامه ای مصرف کنید. 

 از غذاهای آب پز، بخارپز، تنوری و کبابی به جای سرخ کرده 
آنها استفاده کنید. 

 مص��رف غذاهای آماده را ب��ه دلیل وجود روغن و نمک زیاد 
کاهش داده و مصرف انواع میوه و سبزی را افزایش دهید. 

 روغن مایع را به طور مستقیم از داخل بطری به غذا نریزید و 
آن را با قاشق اندازه گیری کنید.

 از آب لیمو، آب قوره همراه روغن زیتون به جای سس مایونز 
در سالاد استفاده کنید. 

 از گوشت های کم چرب به جای گوشت های پرچرب استفاده 
کنید و پوست مرغ و چربی های گوشت قرمز را جدا کنید. 

 روغن مواد غذایی سرخ شده را با گذاشتن در صافی و کمی 
فشار دادن ماده غذایی و یا قرار دادن روی یک دستمال تمیز 

از آنها جدا کنید.
  مصرف امعا  و احش��ا مانند کله پاچه، زبان و مغز را کاهش 

دهید. 
 مصرف غذاهای چرب و آغشته به روغن را کاهش دهید و از 

حداقل روغن استفاده کنید.
 ب��ه ج��ای روغن های جامد و ک��ره حیوان��ی و مارگارین از 
روغن ه��ای مایع به خصوص روغن زیتون و کانولا در طبخ غذا 

استفاده کنید.

 قبل از پخت، چربی های قابل رویت گوشت 
و مرغ را جدا کنی��د و غذا را به صورت آب پز، 

بخارپز و کبابی تهیه کنید.
 مص��رف مواد غذای��ی حیوانی ک��ه دارای 
کلس��ترول بالایی هس��تند مانند جگر مرغ، 
مغز،کلیه، قلب، امعا و احشا گوسفند را محدود 

کنید .
 ه��ر نوع روغن کاربرد خاصی دارد. از روغن 
مای��ع برای مصارف پخت و تهیه س��الاد و از 
روغن مایع مخصوص سرخ کردنی برای سرخ 

کردن غذا استفاده کنید.
 ظرف نگهداری روغن باید سالم، غیر قابل 
نفوذ به نور و کاملا دربس��ته باشد. نگهداری 
روغن مایع در ظروف شفاف و در معرض نور 

صحیح نیست و موجب فساد روغن می شود.

چگونه مصرف روغن را کاهش دهیم؟ 
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نقش فعالیت بدنی و ورزش در زندگی
انسان ها برای داشتن زندگی سالم و پیشگیری از بسیاری بیماری ها 
نیاز به تحرک دارند. ورزش و فعالیت بدنی در هر سنی احساس 
خوشایند فیزیکی و روانی ایجاد می کند. بعضی افراد فکر می کنند 
ک��ه ورزش موثر باید حتما با تلاش فراوان و درد عضلانی بعد از 
ورزش همراه باشد. درصورتی که یک فعالیت بدنی متوسط مثل 
پیاده روی که کمی ضربان قلب و تنفس را زیاد کند برای داشتن 
زندگی سالم کفایت می کند. پس برخیزید و شروع کنید. شروع 
اولین قدم، بس��یار مهم است. اجازه ندهید که بهانه های مختلف 
ش��ما را از زندگی س��الم  و لذت بخش محروم کرده و بیماری ها 
بر ش��ما غلبه کنند. فعالیت بدنی مثل پیاده روی می تواند خطر 
حملات قلبی، مغزی، فشارخون بالا و افزایش کلسترول خون را 
به طور محسوسی کاهش دهد. فعالیت بدني به هرگونه حرکت 
ب��دن که در اثر انقباض و انبس��اط عضلات اس��کلتي بدن ایجاد 
می شود و نیازمند صرف انرژي است، گفته مي شود.  ورزش نوعي 
فعالیت بدني سازماندهي شده است که  با هدف بازي و سرگرمي، 
توانایي بیش��تر، تندرستي و یا تناسب بدني و به صورت حرکات 
منظم، مکرر و یا برنامه ریزي شده، انجام مي شود.  بیشترین فایده 
با داشتن فعالیت بدني با شدت متوسط و به صورت منظم حداقل 

پنج بار در هفته حاصل مي شود. 

اثـرات مثبـت فعالیـت بدنـی بر بـدن و 
پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

 ورزش اثرات مفیدی بر سیستم های مختلف 
بدن دارد و سبب کاهش فشارخون، استفاده بهتر 
از انس��ولین ترشح شده در بدن و کنترل میزان 
قندخون، افزایش کلس��ترول خوب )HDL( و 
کاهش کلسترول بد )LDL( می شود. به علاوه 
ورزش، تنش های روحی را کاهش داده و خلق 
را بهبود می بخش��د. اگر ورزش به طور مستمر 
ادامه یابد، ترشح موادی به نام اندورفین افزایش 
می یابد که خود موجب احساس شادابی و نشاط 

می شود.
 باعث اس��تحکام استخوان ها شده و از ابتلا  
به پوکي استخوان )استئوپروزیس( به ویژه در 

زنان جلوگیري مي کند.
 با حس��اس کردن سلول هاي بدن به اثرات 
انسولین، ضمن پیشگیري از ابتلای به دیابت 
نوع 2، در بیماران دیابتي باعث کنترل بهتر 
میزان قندخون مي شود و نیز میزان احتیاج  
به انس��ولین و داروهاي ضد قند خوراکي را 

کمتر مي کند. 
 ب��ا اثر مثبت بر روي می��زان چربي خون،  

فصل هفتم:
 پیشگیری از کم تحرکی

فصل هفتم :

پیشگیری  از 
کم تحرکی
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موج��ب کاهش چرب��ي خون مضر )تري گلیس��رید و تاحدي 
LDL( و افزای��ش چربي خون مفید )HDL( ش��ده و از این 

طریق به سلامت قلب و عروق کمک مي کند.
 موجب قوی تر ش��دن عضله قلب، منظم تر شدن ضربان ها و 
افزایش جریان خون قلب و عروق بدن می شود و بدین ترتیب 

از رسوب چربی در رگ ها جلوگیری می شود. 
 باعث پیش��گیري از اضطراب و افسردگي می شود و با ایجاد 

احساس آرامش در فرد، کیفیت زندگي را بهبود مي بخشد.
 از ابتلا به سرطان پستان و رحم در زنان پیشگیري مي کند.

 با افزایش حرکات روده، از یبوس��ت مزمن که باعث بواسیر، 
شقاق و حتی سرطان روده بزرگ می شود، پیشگیری می کند.

میزان و شدت فعالیت بدني مناسب
حدأقل میزان فعالیت بدني مناسب براي حفظ 
س��لامتي در افراد میانس��ال معادل 30 دقیقه 
فعالیت بدنی با ش��دت متوسط برای حداقل ۵ 
روز در هفته، و یا 2۵ دقیقه فعالیت بدنی شدید 
حداقل 3 روز در هفته است. منظور از فعالیت 
بدنی متوسط فعالیتی است که منجر به افزایش 
تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس می شود ولی 
این افزایش به حدی نیس��ت که مانع صبحت 
کردن فرد شود در حالی که هنگام فعالیت بدنی 
ش��دید به علت افزایش تع��داد تنفس و نفس 
نف��س زدن، فرد نمی تواند ب��ه راحتی صحبت 
کند. جوانان و نوجوانان در سنین مدرسه باید 
روزانه حداقل 60 دقیقه فعالیت بدني متوسط 
تا شدید داشته باشند. به طور معمول برای حفظ 
سلامتی س��المندان میزان حداقل 30 دقیقه 
فعالیت بدنی با شدت متوسط در ۵ روز از ایام 

هفته توصیه مي شود.
اهمیـت ورزش در پیشـگیری و درمـان 

بیماری های غیرواگیر 
از ورزش و فعالیت ه��ای منظ��م بدنی می توان 
برای پیش��گیری، درمان و کنت��رل بیماری ها 
اس��تفاده کرد. مهم ترین آث��ار فعالیت بدنی و 

تمرین های ورزشی، عبارتند از: 
1 پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی 

2 کنترل وزن 
3 تنظیم میزان قندخون

4 ایجاد روحیه نشاط و شادابی

فصل هفتم: پیشگیری از کم تحرکی
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هنگام انجام فعالیت بدنی توجه به نکات زیر اهمیت دارد: 
 قب��ل و بعد از فعالیت ها اس��تراحت کنید. وقتي احس��اس 
مي کنید خیلي خسته هستید، چند بار استراحت کوتاه موثرتر 

از استراحت طولاني است. 
  بعد از غذا فوراً فعالیت انجام ندهید. حداقل یک ساعت قبل 

از غذا و تا دو ساعت بعد از غذا فعالیت شدید انجام ندهید.
 پیاده روي در س��طح صاف، راحت ترین، در دسترس ترین و 

کم هزینه ترین فعالیت بدنی براي حفظ سلامتي است.
 لباس نخي و کفش مناس��ب از جمله لوازمي هس��تند که 
پیاده روي و ورزش را نش��اط بخش مي سازد. کفش بهتر است 
3 سانتي متر پاشنه داشته باشد و ترجیحاً کفش هاي ورزشي 
که داراي پاشنه نسبتاً نرم در داخل و پاشنه یکپارچه و محکم 
در خارج  باشند، بهترین گزینه هستند. لباس، کفش و جوراب، 

باید متناسب با نوع فعالیت ورزشی و فصل انتخاب شوند.
 طبق توصیه کارشناس��ان، روزانه 30 دقیقه ورزش در ۵ تا 
7 روز هفته با شدت متوسط برای حفظ سلامتي و پیشگیري 
از بیماري ها لازم اس��ت. امروزه بر تداوم و یکسره بودن زمان 
ورزش روزان��ه در عرض30 دقیقه هم تأکیدي نیس��ت،  بلکه 

معتقدند 3 دوره 10 دقیقه اي ورزش روزانه نیز، مفید است. 

 همیش��ه در ابت��داي پیاده روي ی��ا ورزش، 
۵ ت��ا 10 دقیقه بدن ت��ان را گرم کنید. یعني 
حرکات ورزش��ي و سرعت قدم برداشتن باید 
به تدریج افزایش یابد تا قلب، ریه ها و عضلات 
به تدریج هماهنگي لازم را براي مصرف انرژي 
و اکس��یژن به دست آورند. قبل از پایان یافتن 
ورزش نیز ۵ تا 10 دقیقه با کم کردن سرعت و 
انجام حرکات ملایم تر بدن خود را سرد کنید. 
استفاده از مرحله های گرم و سرد کردن بدن 
باعث پیشگیری از دردهای شدید عضلانی نیز 

می شود.
 برای حفظ آب بدن و سوخت و ساز صحیح 
باید در زمان فعالیت و نیز قبل و بعد از آن از 
آب و مایعات استفاده کنید. هرگز اجازه ندهید 

که زمان زیادی با تشنگی سپری شود.
 مص��رف مق��دار کاف��ی آب در روز ضروری 
است. درصورت گرم بودن هوا به علت تعریق 

زیاد، مایعات بیشتری بنوشید.
  اگر روزها خارج از منزل پیاده روی می کنید، 
حتما از کرم های ضد آفتاب یا کلاه اس��تفاده 
نمایید. اگر ش��ب و خ��ارج از منزل پیاده روی 
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می کنید از لباس هایی استفاده کنید که شبرنگ 
باشند تا احتمال تصادف با وسایل نقلیه را کاهش 

دهید.
 آلودگی هوا یکی از مشکلات شایع در شهرهای 
بزرگ اس��ت. بهتر است از پیاده روی و ورزش در 
روزهای��ی که ش��اخص آلودگی هوا در ش��رایط 
بحرانی اس��ت خودداری کنید. س��عی کنید در 
روزهای پاک در پارک ها و فضای سبز به ورزش 

بپردازید.
 مح��دوده ه��دف ضربان قلب خ��ود را تعیین 
کنید. هنگام ورزش، ضربان قلب افزایش می یابد. 
محدوده مناس��ب افزایش ضربان قلب طی انجام 
فعالیت های بدنی با توجه به سن ورزشکار تعیین 

می شود.
 فعالیت ورزشی اثربخش و مفید فعالیتی است 
که ضربان قلب شما را به محدوده هدف برساند.

روش محاسبه 
محدوده هدف 
ضربان قلب 

1  ضرب��ان قلب خود را در هنگام اس��تراحت اندازه گیری 
کنید.

زمان ب��رای محاس��به ضرب��ان قل��ب درحال اس��تراحت 
)HRrest(، صبح و قبل از بیرون آمدن از رختخواب است. 
ضربان قلب خود را به مدت یک هفته کامل شمارش کنید. 

شمردن اولین ضربه را با صفر شروع کنید.
2  حداکثر ضربان قلب خود را با کس��ر سن خود از عدد 

220 تعیین کنید.
به عبارت دیگر: س��ن )سال( – 220 = حداکثر ضربان قلب 

)HR max(
3  ضربان قلب درحال استراحت )HR rest( را از حداکثر 
ضرب��ان قل��ب )HR max(، برای تعیی��ن حداکثر ضربان 

ذخیره کسر کنید.
 HR max –HR rest = HR maximum  reserve

 )HR maximum reserve( 4  حداکثر ذخیره ضربان قلب
را در 0/۵ و 0/7 ضرب کنید تا مقدار ۵0 درصد و 70 درصد 

ذخیره ضربان قلب خود را به دست آورید.
وقتی این ارقام را به ضربان قلب در حالت اس��تراحت اضافه 
کنید، حد پایین و بالای ضربان قلب ش��ما هنگام تمرینات 
هوازی مشخص می شود. برای مثال:  اگر سن شما 40 سال 
باش��د حداکثر ضربان قلب شما )1۸0 = 40 – 220 ( عدد 
1۸0 اس��ت. در صورتی که ضربان قلب در هنگام استراحت 
7۵ باش��د، محدوده هدف ضربان قلب شما برای استفاده از 

۵0 تا 70 درصد ظرفیت هوازی برابر با 12۸ تا 149 است.

فصل هفتم: پیشگیری از کم تحرکی
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  فعالیت هایی انتخاب کنید که با سن شما متناسب باشند. 
اگرچ��ه هر فردی می تواند با رعایت نکات ایمنی، فعالیت های 
متفاوتی را با شدت های مختلف انتخاب کرده و در آن ها شرکت 
کند، اما ماهیت بعضی از فعالیت ها برای گروه های سنی مختلف 
ممکن است مناسب نباشد. متخصصان معتقدند که افراد باید 
متناسب با سن و جنس خود فعالیت های بدنی را انتخاب کرده 
و ب��ه آن بپردازند. به عنوان مثال اگر س��ن ش��ما بالاتر از ۵0 
سال است فعالیت های جسمانی مثل راه پیمایی، شنا، باغبانی، 

کوه پیمایی و مانند آن ها را انتخاب کنید.
  فعالیت های��ی را انتخاب کنید ک��ه بتوانید به طور منظم و 
مستمر آنها را انجام دهید. فعالیت هایی که به صورت موردی و 
هرچند وقت یک بار قابل اجرا هستند، نمی توانند در پیشگیری 
و یا بهبود و درمان بیماری ها موثر باشند. بنابراین بهتر است با 
توجه به امکانات و فرصت موجود، فعالیت ورزش��ی مناسب را 
انتخاب کرده و اجرا کنید. بدین مفهوم که فعالیت بدنی تان را 

متناسب با شرایط زندگی تان انتخاب نمایید.

چه ورزشی برای شما مناسب تر است ؟

5  توجه داش��ته باشید که این محاسبه برای فرد 
سالمی که دارویی مصرف نمی کند معتبر است. قبل 
از انجام حرکات ورزشی با پزشک خود مشورت کنید 
و مطمئن ش��وید که محدوده هدف محاسبه شده 

برای شما بی خطر است. 
6  به هر صورت که پیاده روی می کنید، در منزل 
ی��ا بیرون منزل، روی زمین ی��ا روی تردمیل، انجام 
حرکات کششی قبل و بعد از ورزش فراموش نشود.

   HR rest = 7۵
  HR max = 220 – 40 = 1۸0

 HR maximum reserve = 1۸0 – 7۵ = 10۵
 10۵ ×0/۵ =۵2/۵ +HR rest=۵2/۵ +7۵ =127/۵ ~12۸ حد پایین
 10۵ ×0/7 =73/۵ +HR REST=73/۵ +7۵ =14۸/۵ ~149 حد بالا

مثال:  محدوده هدف ضربان قلب برای یک فرد 40 ساله 
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ورزش و پیاده روی
یکی از آس��ان ترین ورزش ها پیاده روی است. فعالیت بدنی یعنی 
این که عض��لات بدن حرکت کنند و ضربان قلب و تعداد تنفس 
افزایش یابد. پیاده روی می تواند این کارها را در بدن انجام دهد و 
یکی از راه های مناس��ب برای فعال بودن است. اگر پیاده روی در 
خارج از منزل انجام شود، دو فایده عمده دارد: یکی اینکه ارتباط 
با مردم زیاد می ش��ود و دیگری اینکه می توان از مناظر طبیعی 
استفاده کرد. این موارد به سلامت روحی شما نیز کمک خواهد 
کرد و از فش��ارهای عصبی می کاهد. شما می توانید با پیاده روی 
منظم و مستمر، فشارخون خود را کاهش داده، اضافه وزن را کم 

کنید و راحت تر بخوابید.
برای به دست آوردن نتایج بهتر، حین پیاده روی سر را بالا گرفته 
و جلو را نگاه کنید، ش��انه ها عقب نگاه داشته شوند و سینه فراخ 
ش��ود تا تنفس به راحتی انجام گیرد. بازوها را در زاویه 90 درجه 
قرارداده و حرکت دهید. آنها را نزدیک به بدن نگه دارید. عضلات 
ش��کم خود را منقب��ض کرده و به داخل بدهید. پی��اده روی را با 
گام های استوار شروع کنید. اگر شرایط جسمی شما طوری است 
که هر کدام از شرایط بالا را نمی توانید داشته باشید. فقط تا حد 

امکان راست بایستید و شروع کنید.
برنامه پیاده روی با 10 دقیقه پیاده روی در روز شروع می شود. 
اگر توانایی 10 دقیقه پیاده روی در روز را هم ندارید، پیاده روی را از 
۵-2 دقیقه شروع کنید و آرام آرام زمان آن را افزایش دهید. مهم 

این اس��ت که از جای خود برخاسته و حرکت 
کنید. وقتی که توانستید 10 دقیقه پشت سرهم 
پیاده روی انجام دهید بقیه برنامه را طبق جدول 
پی��ش بروید. فراموش نکنید وقت��ی باید زمان 
پیاده روی خود را از 10 دقیقه بیش��تر کنید که 
حین پیاده روی احساس تنگی نفس و خستگی 
نکنی��د و قادر باش��ید به صحبت ک��ردن ادامه 
دهید. افرادی که توانایی بدن شان برای ورزش 
خوب است و قادرند به راحتی 20 – 1۵ دقیقه 
پی��اده روی کنند، می توانند به برنامه های هفته 
3 و یا 4 بروند و دس��تورات آن را رعایت کنند، 
اما نباید خیلی بیشتر از توان شان فعالیت کنند. 
پیش��رفت باید آهسته و پیوسته باشد. به علاوه 
ممکن است برنامه پیاده روی را شروع کنید اما 
پیش��رفت تان کند باش��د، در نتیجه در مراحل 
مختلف باید وقت بیشتری بگذارید. به طور مثال 
شما در هفته سوم می توانید 1۵ دقیقه پیاده روی 
داشته باشید اما برای برنامه هفته چهارم اگر با 
مشکل مواجه هستید می توانید به جای این که 
20 دقیق��ه ورزش کنید مث��لا 1۸-16 دقیقه 

فصل هفتم: پیشگیری از کم تحرکی
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ورزش کنی��د. س��پس آرام آرام با افزایش توان 
بدن تان، به دقایق ورزش افزوده تا به 20 دقیقه 
در روز برسید. ممکن است 10-۸ هفته یا بیشتر 
طول بکشد تا به برنامه هفته هشتم برسید. اما 
این مسأله اصلا نگران کننده نیست بهتر است 

آرام آرام پیشرفت کنید اما صدمه نبینید.
اگر کاهش وزن نیز از اهداف برنامه ورزش��ی 
شماس��ت باید حتما به مق��دار کالری مصرفی 
روزانه از طریق غذا توجه داش��ته باش��ید و آن 
را تعدی��ل کنید. در جدول زیر می توانید مقدار 
کال��ری مصرف ش��ده توس��ط ن��وع ورزش را 

محاسبه کنید.

* جدول میزان کالری سوزانده شده 
هنگام انجام فعالیت های ورزشی مختلف برای یک فرد 7۵ کیلوگرمی

کالری سوزانده شده توضیحفعالیت
طی 30 دقیقه

1- پیاده روی با سرعت 7 کیلومتر 
13۵فعالیت اندام تحتانی درساعت

2- آهس��ته دوی��دن با س��رعت 9 
240دویدن روی سطوح نرم و استفاده از کفش مناسبکیلومتر در ساعت

200کرال سینه تمام قسمت های بدن را به کار می گیرد3- شنا )تفریحی(

200فعالیت اندام تحتانی4- دوچرخه سواری )تفریحی(

بدون توقف با س��رعت متوس��ط، همراه با فعالیت 6- ورزش های آیروبیک )مبتدی(
170بازوها

240بدون توقف با شدت زیاد7- ورزش های آیروبیک )پیشرفته(
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میزان شیوع سرطان در ایران
س��الانه هزاران مورد ابتلا به س��رطان در ایران و میلیون ها مورد در 
جهان رخ می دهد که در صورت تش��خیص ب��ه موقع و زودهنگام، 
تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و 

امکان کنترل و بهبود کامل آن بسیار زیاد است. 
میزان بروز سرطان در مردان و زنان ایرانی به ترتیب 134 و 12۸ 
نفر به ازای هر صد هزار نفر جمعیت اس��ت، در حالی که متوس��ط 
جهانی بروز سرطان در مردان و زنان به ترتیب 20۵ و 16۵ نفر است. 

بنابراین بروز سرطان در ایران کمتر از متوسط جهانی است. 
سرطان های با بیشترین بروز در مردان ایرانی عبارتند از: پوست، 
معده، پروستات، مثانه و روده بزرگ و سرطان های با بیشترین بروز 

در زنان ایرانی عبارتند از پستان، پوست، روده بزرگ، معده.

سرطان روده بزرگ )کولورکتال(
سرطان روده بزرگ در جهان بعد از سرطان های 
پس��تان، پروس��تات و ریه، چهارمین س��رطان با 
بیشترین میزان بروز اس��ت. میزان بروز سرطان 
روده بزرگ در ایران به ازای هر یک صد هزار نفر، 
بیش از 11 نفر است در حالی که متوسط جهانی 

آن 17 نفر است.

عوامل خطر سرطان روده بزرگ
الف( عوامل خطر غیر قابل اصلاح

 افزایش سن
 سابقه خانوادگی پولیپ یا سرطان روده بزرگ

 بیماری های ارثی

فصل هشتم: 
پیشگیری و کنترل سرطان
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ب( عوامل خطر قابل اصلاح مربوط به شیوه زندگی 
 فعالیت بدنی ناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی می تواند خطر 
سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزش های سنگین مثل دویدن 
و سبک مثل پیاده روی تند هر دو به سهم خود موثرند، حتی اگر 
در سنین بالای زندگی شروع شوند. ورزش با روش های مختلف، 
از جمل��ه کاه��ش وزن، کاهش ماندگاری م��واد غذایی مضر در 
دستگاه گوارش، کاهش سطح انسولین خون و در نتیجه کاهش 
رش��د سلول های مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و 
متابولیسم اسید صفراوی، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش 

می دهد.
 افزایش وزن: چاقی، به ویژه چاقی دور ش��کم، یک عامل خطر 
برای س��رطان روده بزرگ محسوب می شود. وزن زیاد با سطوح 
بالاتری از انس��ولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است که ممکن 
اس��ت در رشد سلول های روده ای، ظهور پولیپ های آدنوماتوز و 
تغییر شکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل 
فواید متعددی را برای س��لامتی به هم��راه دارد. همه افراد باید 
وزن شان را از طریق تعادل در میزان کالری های دریافتی و فعالیت 

بدنی منظم، کنترل کنند.
 الکل: حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود، خطر سرطان 
روده ب��زرگ افزایش می یابد و هر چه میزان مصرف آن بیش��تر 

شود، خطر سرطان روده بزرگ نیز بیشتر می شود.
 دخانیات: مصرف دخانیات از جمله س��یگار، خطر پولیپ های 
آدنومات��وز و س��رطان روده ب��زرگ را افزای��ش می ده��د. مواد 
س��رطان زای زیادی در دود س��یگار وجود دارند که ممکن است 
روده بزرگ را از طریق سیس��تم گ��ردش خون تحت تاثیر قرار 
دهند و منجر به جهش های سلولی شوند. از زمان شروع مصرف 
دخانیات تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ، ممکن 

است سال ها طول بکشد. 
 گوش��ت قرمز: دو مساله در مورد گوش��ت قرمز می تواند بروز 
سرطان روده بزرگ را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت قرمز 
اس��ت و دیگری نحوه پخت آن. افرادی که روزانه بیش از ۸0 تا 
90 گرم گوشت قرمز مصرف می کنند در مقایسه با مصرف کمتر 
از 20 گ��رم در روز، به میزان 30 درصد خطر بالاتری برای ابتلا 
به س��رطان روده بزرگ دارن��د. بنابراین باید تعادل را در مصرف 
گوش��ت قرمز رعایت کرد ت��ا ضمن بهره من��دی از فواید آن، از 
ضررهایش دوری کرد. این میزان برای گوشت های فرآوری شده 
مثل سوس��یس و کالباس از این هم کمتر است و مصرف روزانه 

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان
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بیش از ۵0 گرم از این گوش��ت ها خطر س��رطان روده بزرگ را 
افزایش می دهد. یک رژیم غذایی دارای گوشت قرمز زیاد با تغییر 
در ترشح اس��یدهای صفراوی یا با افزایش غلظت آهن مدفوع و 
تولید رادیکال های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می دهد. 
در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده 
کنیم به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر، خطر 

سرطان روده بزرگ بالاتر می رود. 
 مصرف کم میوه ها و سبزی ها: سبزی ها نه تنها به محافظت در 
برابر سرطان کمک می کنند، بلکه خطر دیگر بیماری های مزمن 
را نیز کاهش می دهند، از جمله بیمارهای قلبی و س��کته مغزی. 
سبزی هایی مثل کلم بروکلی و گل کلم، اسفناج و کرفس دارای 
ترکیباتی ازجمله آنتی اکسیدان، اسید فولیک و فیبر هستند که 

می توانند خطر سرطان روده بزرگ را کاهش دهند. 

علایم سرطان روده بزرگ
بیمارانی که پولیپ یا حتی سرطان روده بزرگ دارند ممکن است در 
مراحل اولیه هیچ علامتی نداشته باشند. مهم ترین علایم مشکوک به 

سرطان روده بزرگ عبارتند از: 
 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر

 یبوس��ت در طی یک ماه اخیر با یا بدون اس��هال، درد شکم و 
احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج

 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه گذشته

برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ
در این برنامه، هدف شناس��ایي و ثبت بیماران مشکوک به سرطان 
روده بزرگ و ارایه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي 
درماني و س��اماندهي درمان و مراقبت بیماران است و تمامی افراد 
 سنین ۵0 تا 69 س��ال را فراخوان کرده، سپس مشخصات آن ها را 

در فرم ارزیابي اولیه ثبت و مورد بررسی قرار می دهد.

شـیوه های تشـخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده 
بزرگ

1  آزمای��ش خ��ون مخف��ی در مدف��وع ب��ه روش ایمونولوژیک 
)IFOBT(

پولیپ ها و س��رطان روده بزرگ گاهی باعث خونریزی مي شوند که 
سبب ایجاد خون در مدفوع می شود اما این خون آ ن قدر کم است که 

با چشم دیده نمی شود بلکه باید با انجام آزمایش 
آن را تشخیص داد. با آزمایش خون مخفی مدفوع 
با استفاده از میکروسکوپ می توان مقادیر ناچیز 
و نادیدن��ی خون را در مدفوع شناس��ایی کرد که 
 )FOBT( به آن تس��ت خون مخف��ی در مدفوع
گفته می ش��ود اما یکی از مشکلات این آزمایش 
این است که اگر در طی روزهای پیش از آزمایش، 
آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده 
باشیم ممکن است تست به صورت کاذب مثبت 
ش��ود. همچنین این آزمایش را باید سه بار تکرار 
کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در عوض تست 
دیگری وجود دارد به نام تس��ت خون مخفی در 
مدفوع ب��ه روش ایمونولوژیک )IFOBT( که به 
صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمی شود، 
نیاز به س��ه بار تکرار ندارد و به س��ادگی در خانه 

بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  

2  کولونوسکوپی
در بین روش های مختلف غربالگري، کولونوسکوپی 
بهترین و مطمئن ترین روش��ی اس��ت که اجازه 
می دهد پزشک داخل روده بزرگ را به طور کامل 
و تا آخر ببیند. قدرت تشخیصی این روش بسیار 
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سرطان پستان
در بیشتر کشورهای دنیا سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان 
اس��ت. از طرفی میزان بروز این بیماری در سراس��ر جهان در حال 
افزایش است. درکشور ما نیز این بیماری در رأس سرطان های زنان 

قرار دارد و بروز آن در حال افزایش است.  

عوامل خطر سرطان پستان
عوامل خطر سرطان پستان به دو دسته تقسیم می شوند:

1  عوامل خطر غیر قابل اصلاح: افزایش س��ن، جنس، س��ابقه 
خانوادگ��ي و جهش هاي ژني، س��ن قاعدگي کمتر از 11 س��ال، 
سن یائس��گي بالای ۵4 سال، قد، زمینه  نژادي و قومي، وضعیت 
اجتماعی- اقتصادی بالا، س��ابقه برخی بیماری های خوش خیم 

پستان.
2  عوامل خطر قابل اصلاح: شاخص توده بدنی بالای 30، مصرف 
الکل، سن بالا در زمان اولین زایمان، سابقه مواجهه با اشعه، مصرف 
قرص های ضدبارداری خوراکی، هورمون درمانی جایگزین پس از 

سن یائسگی، مصرف بالای چربی های اشباع شده.

علایم سرطان پستان
 توده پستان یا زیر بغل

 تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان
 تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر:

 پوست پرتقالی
 اریتم یا قرمزی پوست

بالاس��ت و تقریبا همه پولیپ ها و موارد سرطان 
روده را ب��ا کولونوس��کوپی می ت��وان تش��خیص 
داد. در برنام��ه غربالگری و تش��خیص زودهنگام 
س��رطان روده بزرگ در ایران، افراد دارای علایم 
مشکوک یا آزمایش مثبت خون مخفی در مدفوع 

کولونوسکوپی خواهند شد.

اصـول خودمراقبتـی بـرای پیشـگیری از 
سرطان کولورکتال

خوش��بختانه س��رطان روده بزرگ یکی از قابل 
پیشگیری ترین سرطان هاس��ت بنابراین نه تنها 
می توان با تغییر در شیوه زندگی احتمال پولیپ 
یا سرطان روده بزرگ را کاهش داد، بلکه با انجام 
اقدامات غربالگری و تشخیص زودهنگام، می توان 
پولیپ ها را پیش از تبدیل به س��رطان، شناسایی 
و از تبدیل آنها به س��رطان جلوگیری کرد. برای 
کاهش احتمال بروز سرطان روده بزرگ، توصیه 

می شود:
  سیگار نکشید.
  الکل ننوشید.

  فعالیت بدنی کافی داشته باشید.
  وزن خود را کاهش دهید.

  رژیم غذایی مناسب داشته باشید:
 از جمل��ه روزانه ۵ واحد میوه و س��بزی 

بخورید .
 مصرف گوشت قرمز به خصوص به صورت 
کبابی ش��ده یا فرآوری ش��ده را به کمتر از 
70 گرم در روز یا نیم کیلو در هفته محدود 

کنید  .
  مصرف فست فودها را محدود کنید .

  می��زان کال��ری و چربی کمتری مصرف 
کنید . 

 برخ��ی داروها مثل آس��پرین )اگر س��ابقه 
خونری��زی مع��ده وج��ود نداش��ته باش��د(، 
فولیک اسید و کلسیم نیز با کاهش احتمال بروز 

سرطان روده بزرگ همراه بوده اند.
 به علایم هشداردهنده سرطان مانند خونریزی دستگاه گوارش 
تحتانی، تغییر در وضعیت اجابت مزاج و کاهش وزن توجه کنید.

 اگر سابقه فردی یا خانوادگی آدنوم یا سرطان روده بزرگ و یا 
بیماری التهابی روده بزرگ دارید، به صورت دوره ای ارزیابی های 

کامل تری مانند کولونوسکوپی انجام دهید.
 اگر س��ابقه بیماری های گفته ش��ده را نداری��د، در برنامه های 

غربالگری شرکت کنید.

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان
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 زخم پوست
 پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست

 تغییرات نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی(
 ترش��ح نوک پس��تان که دارای هر یک از خصوصیات 

زیر باشد:
 از یک پستان باشد )و نه هر دو پستان(

 از یک مجرا باشد )و نه از چند مجرا(
 ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد

 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد 
 سروزی یا خونی باشد

شیوه های تشخیص سرطان پستان
 معاینه بالینی توسط ماما و پزشک

 روش هاي تصویر برداري : ماموگرافی و در صورت لزوم 
MRI سونوگرافی و

روش های درمانی سرطان پستان
 عمل جراحي

 رادیوتراپي
 شیمي درماني

 هورمون درمانی

برنامـه غربالگری و تشـخیص زودهنگام 
سرطان پستان 

در این برنام��ه، هدف شناس��ایي و ثبت بیماران 
مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارایه 
خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي 
درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بیماران است. 
مش��خصات تمامی زنان 30 تا 69 س��ال که برای 
ارزیابی فراخوان شده اند، در فرم ارزیابی اولیه ثبت 

و پس از تکمیل فرم به ماما ارجاع داده می شود. 
مام��ا از زنان معاینه بالینی ب��ه عمل می آورد و 
موارد دارای علایم یا معاینه غیرطبیعی را مطابق 
دس��تورالعمل به پزش��ک متخصص جراح ارجاع 

می دهد.

اصول خودمراقبتی در سرطان پستان
 انجام فعالیت بدنی و ورزش مستمر، ثابت نگه 
داش��تن وزن طبیعی، شیردهي و عدم مصرف 
هورمون پس از یائسگي احتمال ابتلا به سرطان 

پستان را کاهش مي دهد. 
 خ��ودداري از مص��رف غذاه��اي پرچ��رب و 
س��رخ کرده، نم��ک زده و آم��اده ح��اوي مواد 
نگهدارن��ده  و کنس��روها و در مقاب��ل افزایش 
مصرف میوه، س��بزي ، غلات و گوش��ت ماهي 
مي تواند با افزایش آنتی اکسیدان ها سبب کاهش 

بروز سرطان پستان  شود. 
 تش��خیص زودهنگام با کم��ک خودآزمایي 
پستان، معاینه توسط پزشک یا ماما و ماموگرافي 
بوده و به معني مح��دود کردن اثر عوامل قابل 
کنترل از طریق بیماریابي و تشخیص زودرس 

است.
 بهترین راه کاهش خطر سرطان پستان ضمن 
رعایت ش��یوه زندگي سالم، انجام مراقبت هاي 
معم��ول نظیر معاین��ات دوره اي و ماموگرافي 
به صورت دقیق تر و با فواصل زماني مناسب در 

افراد پرخطر است.
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سرطان دهانه رحم )سرویکس(
سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع 
زنان در جهان  اس��ت و  مهم ترین علت مرگ 
ناشي از سرطان در زنان در کشورهاي درحال 
توسعه به شمار مي رود و در اکثر موارد در مراحل 
بس��یار پیشرفته تش��خیص داده مي شود. سرطان 
دهانه رحم از معدود س��رطان هایی است که علت 
مشخص براي ایجاد آن شناخته شده و روش هاي 
پیش��گیري موثر براي ریش��ه کني آن وجود دارد. 
 )HPV( ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي انساني
مهم ترین علت ش��ناخته شده سرطان دهانه رحم 
است. به همین دلیل روش های تشخیصي عفونت 
HPV در برنامه ه��اي غربالگري، به عنوان یکی از 
روش هاي نوین و اثربخش در پیشگیري از سرطان 

دهانه رحم شناخته شده است.

عوامل خطر سرطان دهانه رحم
 آلودگی با ویروس پاپیلومای انسانی

 شروع فعالیت جنسي در سنین پایین
 سطح اجتماعی و اقتصادی پایین 

 بچه زایی
 سیگار

 شرکای جنسی متعدد 
 ویروس نقص ایمنی انسانی )HIV(/ ایدز

 داروهای سرکوب کننده  ایمنی 
 عوامل تغذیه ای

علایم سرطان دهانه رحم
 سرطان دهانه رحم تا زماني که پیشرفت نکرده 
دراغلب  زنان بدون فعالیت جنسي کاملاً بدون 

علامت است. 
1   خونریزي غیرطبیعي واژینال: از جمله پس 
از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره های قاعدگی 

و پس از یائسگی
2   درد هنگام نزدیکی جنسی

3   ترش��حات غیرطبیعي واژینال: تومورهاي 
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بزرگ مي توانند دچار نکروز و عفونت شده و ترشحات غیرطبیعي 
واژینال که گاهي بدبو هستند ایجاد کنند. گاهي ممکن است این 

ترشحات قبل از بروز خونریزي غیرطبیعي بروز نمایند. 
4   دردهاي لگني یا کمر: در موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگني  

یا کمری در اثر فشار تومور به اندام هاي مجاور ایجاد می شوند. 
5   علایم فیستول: گاهی خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب  
ایجاد راه ارتباطی )فیس��تول( ناشي از رشد تومور از علایم بیماري 

است. 

برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم در 
نظام بهداشتی کشور 

در این برنامه، هدف شناسایي و ثبت بیماران در رده سنی 30 تا ۵9 
سال مش��کوک یا مبتلا به بیماري دهانه رحم و سپس ارایه خدمات 
مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي- درماني و ساماندهي درمان 
و مراقبت بیماران است. مطابق دستورالعمل این برنامه، زنان در فاصله 
30 تا ۵9 سال هر ۵ سال یک بار از نظر علایم مشکوک سرطان دهانه 

رحم بررسی و معاینه می شوند. 
همچنین برای زنان بدون علامت در فاصله سنی 30 تا 49 سال هر 
10 سال یک بار آزمایش HPV و پاپ اسمیر از طریق نمونه برداری 
مستقیم از دهانه رحم انجام می شود. زنان علامت دار یا دارای آزمایش 
مثبت برای بررسی های بیشتر به متخصص زنان معرفی می گردند. به 
همه زنان در این فاصله سنی توصیه می شود در فواصل ارزیابی های 
گفته ش��ده نیز اگر علایم مشکوکی داش��تند به مامای دوره دیده در 

مراکز بهداشتی مراجعه کنند. 

اصول خودمراقبتی در سرطان دهانه رحم
 محدود سازی تعداد شرکای جنسی

 تاخیر نخستین نزدیکی جنسی تا سنین بالاتر
 جلوگیری از ابتلا به بیماری های آمیزشی

 عدم استعمال سیگار و دخانیات
 استفاده از واکسن HPV در مناطق با شیوع بالای این سرطان 

 رعایت بهداشت جنسی
 استفاده از کاندوم حین نزدیکی

 مشارکت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم
 درمان عفونت های رحمی

 عدم استفاده از مشروبات الکلی
 مصرف زیاد میوه و سبزی 
 داشتن فعالیت بدنی منظم
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علایم شایع
 سرفه : 

 سرفه بیماران آس��مي اغلب در شب و اوایل صبح بدتر شده و 
مانع خواب مي شود. ممکن است تک تک یا حمله اي باشد ولي 
اکثراً به مدت طولاني ادامه مي یابد. اگر سرفه بیش از 4 هفته 

طول بکشد باید فرد از نظر آسم بررسی شود. 
 خس خس : 

نوعي صداي زیر است که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده 
مي ش��ود. باید توجه داشت که خس خس س��ینه با خرخر که 
نوعي صداي بم اس��ت و اغلب در هنگام دم ش��نیده مي ش��ود 

متفاوت است. 
 تنگي نفس : 

در تنفس طبیعي، عمل دم و بازدم به راحتي و بدون احساس 
فشار یا کمبود هوا صورت مي گیرد. اگر بیمار دچار اختلال در 
تنفس به صورت تنگي نفس باشد، باید به عنوان یکي از علایم 

مشکوک به آسم بررسی شود. 
البته همه بیماران علایم فوق را به طور کامل ندارند و شدت و 
میزان علایم نیز درحالت هاي مختلف بیماري و در حمله آسم 

متفاوت است. 

بیماری آسم
آسم یک بیماري التهابی مزمن و غیرواگیر ریه 
اس��ت. مزمن به این معنا که بیماري همیشه 
وج��ود دارد حت��ي زماني که بیمار احس��اس 
ناخوش��ي ن��دارد. در ای��ن بیماري ب��ه دنبال 
واکنش راه ه��اي هوایي ب��ه عوامل محرک و 
حساس��یت زا )آلرژیک(، وقایع زیر در راه هاي 

هوایي رخ مي دهد:
 پوش��ش داخلي راه ه��اي هوایي متورم و 

ملتهب مي شود. 
 ترش��حات راه هاي هوایي )موکوس( زیاد 

مي شود.
 عض��لات اطراف راه ه��اي هوایي منقبض 

مي شود. 
مجموع وقایع فوق موجب انس��داد راه هاي 
هوایي ش��ده و درنتیجه هواي کمتري از آنها 
عبور مي کند و با سخت تر شدن عمل تنفس، 
علایم آسم به صورت سرفه، خس خس سینه 

و تنگي نفس بروز مي کند. 

فصل نهم: پیشگیری و کنترل بیماری آسم
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علایم حمله آسم شدید
هم چنین باید علایم یک حمله آس��م شدید را سریع شناسایي 

کرد. علایم حمله آسم شدید عبارتند از: 
 تنگي نفس شدید، تنفس سریع، عرق سرد 

 خس خس پیشرونده 
 اس��تفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل کشیده 

شدن پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده اي 
 ناتواني در بیان حتي یک جمله 

 افت سطح هوشیاري

علل بروز آسم
علت دقیق و اصلي آس��م هنوز نامش��خص است، ولي آنچه که 
تاکنون روش��ن شده،  نشان مي دهد که اگر افراد خانواده سابقه 
ان��واع بیماري هاي آلرژیک )اگزما،  آل��رژي بیني، آلرژي غذایي 
و آس��م( را داشته باش��ند، احتمال بروز آسم در سایر افراد آن 
خانواده بیشتر مي ش��ود. همچنین تماس با عواملي چون دود 
سیگار، عوامل عفوني ویروسي و بعضي مواد حساسیت زا ممکن 
است س��بب افزایش احتمال ابتلا به آسم شود. برخي افراد به 
دلیل تماس هاي ش��غلي ممکن اس��ت دچار آسم شوند )نظیر 
کارگران نانوایي، چوب بري، رنگ س��ازي،......(. همچنین ممکن 

است بیماري آسم در افراد بدون سابقه آلرژي نیز رخ دهد.
از بین عوامل محیطي که سبب بروز یا بدتر شدن آسم مي شوند 

موارد شایع عبارتند از: 

 مواد حساسیت زا یا آلرژن 
 عوامل حساسیت زاي حیوانات )پر، مو یا پوست(

 گرده ها و قارچ ها 
 هیره )مای��ت( موجود در گرد و خاک 

خانه ها 
 سوسک 

 مواد محرک 
 دود سیگار و سایر مواد دخاني )قلیان، 

پیپ و ... (
 آلودگي هوا 

 تغییرات آب و هوایي به خصوص هواي 
سرد وخشک 

 بوهاي تند )نظیر بوي عطر و ادوکلن(
 تغیی��رات هیجان��ي  ش��دید )گری��ه 

کردن، خندیدن شدید، استرس(
 عفونت هاي ویروس��ي )س��رماخوردگي، 

آنفلوآنزا و ..... (
 ورزش و فعالیت بدنی 

 عوامل دیگر: 
 داروها مانند آسپرین و برخي مسکن ها 
 م��واد افزودن��ي در غذاها و آلرژي هاي 

غذایي به ویژه در کودکان 
 چاقي 
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درمان دارویی آسم
آسم یک بیماري مزمن اس��ت وتاکنون راه حلي براي ریشه کن 
کردن آن پیدا نشده است،  ولي این بیماري را مي توان به شکلي 
درم��ان وکنترل کرد که از بروز علایم و حملات آن پیش��گیري 
شود. در صورت کنترل بیماري آسم مي توان از زندگي مطلوبي 

برخوردار بود..
 داروهاي تسکین دهنده )سریع الاثر( 

این داروها با ش��ل کردن عضلات راه هاي هوایي،  سبب گشاد 
ش��دن راه  هاي هوایي و در نتیجه کاهش یا رفع علایم آس��م 
مي شوند. زمان شروع اثر این داروها چند دقیقه است،  بنابراین 
به نام داروهاي تسکین فوري نامیده مي شوند و در هنگام بروز 
اولین علایم تشدید بیماري باید به کار روند. معروف ترین دارو 

از این گروه سالبوتامول است. 
 داروهاي کنترل کننده یا نگهدارنده 

خاصیت مشترک این دسته دارویي، اثرات ضد التهابي آنهاست  
و از این راه علایم آسم را کاهش مي دهند. این دسته دارویي 
به طور طولاني مدت به کار مي روند و استفاده آن ها باید روزانه 

و به طور منظم باشد.

نکاتی برای پیشگیری از حملات آسم
مهم تری��ن عوامل خطر بیماری آس��م عبارتند 
از: هی��ره موجود در گ��رد و خاک خانه، عوامل 
حساس��یت زای حیوانات مانند پر، پشم و موی 
حیوانات خانگی، دود س��یگار و سایر دخانیات، 
دود و بخار ش��یمیایی موج��ود در محیط کار، 
آلودگی هوا، بوهای تند نظیر بوی عطر و اسپری 

و شوینده ها، گرده های گیاهان و قارچ ها. 
یکی از مهم ترین اصول اولیه کنترل آسم انجام 
اقدامات پیشگیرانه اس��ت، بنابراین لازم است 
افراد عوامل خطر ایجاد کننده بیماری آسم که 
موجب بروز و یا تشدید علایم بیماری می شوند 
و راه های پیش��گیری و کنترل ای��ن عوامل را 

بشناسند :
 بالش ها و تشک ها در پوشش هایي غیرقابل 

نفوذ )مثلا پلاستیکي( پیچیده شود.
 کلیه ملحفه ها هفت��ه اي یک باردر آب داغ 
)60 درجه س��انتي گراد ( شس��ته شده و در 

آفتاب خشک شوند.
 درصورت امکان از قالي به عنوان کف پوش 

استفاده نشود.
 وسایل فراوان )اسباب بازي،کتاب،  مبلمان 
و .... ( در داخل اتاق کودک نگهداري نشود.

 سطح رطوبت خانه کاهش یابد. بهتر است 
ات��اق خواب، رو به آفت��اب  و داراي نور کافي 

باشد.
 هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به 

آسم در منزل نباشد.
 حدود 4000 ماده س��مي در دود س��یگار 
شناخته شده اس��ت. بیماران باید از مصرف 
دخانی��ات و یا قرار گرفت��ن در معرض دود 
سیگار سایر افراد خودداري کنند. همچنین 
دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، پیپ و ....( 
از مهم ترین عوامل افزایش آس��م به خصوص 
در کودکان اس��ت. اجازه سیگار کشیدن در 

فصل نهم: پیشگیری و کنترل بیماری آسم
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فصل دهم:
  پیشگیری و کنترل
 مصرف سیگار و دخانیات

تعریف دخانیات 
انواع مختلف دخانیات به معني محصولاتي است که بخشي از 
ماده خام تشکیل دهنده آنها یا تمام ماده خام تشکیل دهنده 
آنها برگ توتون یا تنباکوست و به منظور دود کردن یا مکیدن 

یا جویدن یا استنشاق از راه بیني تولید مي شود. 

فرد مصرف کننده مواد دخاني
  هر فردی که قبلًا تجربه مصرف دخانیات )سیگار- پیپ- 
قلیان- چپق و……..( داش��ته باشد وطي یک ماه گذشته 

مواد دخاني مصرف نماید. 
  ه��ر فردی که در طول عمرش 100 نخ س��یگار مصرف 
کرده و در حال حاضر به هر ش��یوه اي استعمال دخانیات را 

ادامه دهد.

عوارض مصرف سیگار و دخانیات
همه گیري مصرف دخانیات یکي از مشکلات جهاني و همچنین 
کش��ور ما در عضر حاضر اس��ت. طبق گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، مصرف دخانیات سالیانه موجب مرگ 6 میلیون نفر 
می ش��ود که 600 هزار مورد آن به دلیل مواجهه با دود دست 
دوم مواد دخانی می باشد. توسعه بي سابقه تولیدات مواد دخاني 
و ف��روش فوق العاده آن در سراس��ر دنی��ا خصوصاً نواحي کم 
درآمد زیان هاي جسمي و روحي را براي جوامع به همراه دارد 
به طوري که بس��یاري از مرگ هاي ناشي از سرطان ریه، حفره 
دهان، معده، مري، مثانه، پانکراس و کلیه به دخانیات نس��بت 

داده مي ش��ود. همچنین اس��تعمال دخانیات 
موج��ب افزایش بیماري هاي قلب��ي، عروقي و 

مرگ و میر ناشي از این بیماري مي گردد.
 90 درصد موارد سرطان ریه ، 1۵ تا 20 درصد 
س��ایر س��رطان ها، 7۵ درصد برونشیت مزمن 
و آمفی��زم و 2۵ درص��د مرگ و  میر ناش��ی از 
بیماری ه��اي قلب��ی و عروقی در س��نین 3۵ 
تا 69 س��ال، ناش��ی از مصرف دخانیات است. 
اثرات استنش��اق تحمیلی دود سیگار نیز کمتر 
از عوارض ناش��ی از استعمال دخانیات نیست، 
دانشمندان بر این عقیده اندکه دود محیطی از 
نقطه نظر سلامت هیچ آس��تانه مجازي ندارد، 
بنابراین بهترین راه محافظت از آن قرار  نگرفتن 
در معرض استنشاق تحمیلی دود سیگار است. 
متآسفانه عادت سیگار کشیدن خود زمینه ساز 
بروز اعتیاد به مواد مخدر، الکل، فقر، بزهکاري 

به ویژه در افراد جوان است.

 مصرف دخانیات و قلب 
سیگار کشیدن یک عامل خطر مهم براي ایجاد 
بیماري هاي قلبي عروقي است. در حقیقت در 
زندگ��ي امروز ضرر مصرف دخانی��ات به اندازه 
فشار خون بالا و چربي خون بالا است و به همان 

اندازه تهدید کننده سلامتي است. 
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بیماری ه��ای قلبي- عروق��ي و در راس آن 
سکته های قلبی و مغزی اولین علت مرگ و میر 
در اکثر کشورهای جهان هستند که دخانیات 
یکی از عوامل اصلی این بیماری هاست. خطر 
حمله  قلبی در اف��راد مصرف کننده دخانیات 
زیر40 سال، ۵  برابرس��ایر  افراد است. مصرف 
م��واد دخانی با تنگ ک��ردن رگ های داخلی 
بدن، سبب می شود قلب بیش تر تلاش کند تا 
بتواند با فش��ار بیش تری، خون را در رگ های 
تنگ به جریان اندازد که باعث فشار دوچندان 
به قلب و عوارض حاصل از آن می ش��ود. افراد 
مص��رف کننده دخانیات همیش��ه در معرض 
نرس��یدن اکس��یژن به ماهیچه قلب هستند. 
وقتي قلب در اثر کمبود اکس��یژن نتواند کار 
خود را به خوبي انجام دهد، ماهیچه آن با خطر 
گرفتگي عضلاني روبه رو خواهد شد که همین 

حالت مي تواند منجر به سکته قلبي شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه تنفس

یکي از ش��ایع ترین علایم آسیب مواد دخانی 
به دس��تگاه تنفسي، سرفه دایمي است. وجود 
یک س��رفه خشک و آزار دهنده نشان مشکل 
در ناحیه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت 
صدا همراه شود ش��اید اولین مرحله سرطان 
حنجره باش��د. دود مواد دخانی باعث آسیب 
پرزهاي ری��ه و در نتیجه باعث به وجود آمدن 
مش��کلات و بیماري هایي مانند برونش��یت یا 

س��رفه هاي  شدید مي ش��ود که مي تواند براي همیشه در افراد 
مصرف کننده و در معرض دود باقي بماند. 

مطالعات نش��ان داده اند که از هر 10 بیمار مبتلا به سرطان 
ری��ه، 9 نفر مصرف کننده دخانیات هس��تند. م��واد دخانی با 
کاهش قدرت سیس��تم ایمنی بدن مانع از تخریب سلول های 
س��رطانی می شود. به این ترتیب تعداد سلول های سرطانی روز 
به روز بیشتر می شوند. خطر ابتلا به سرطان ریه با افزایش مقدار 
و مدت تماس با دود تنباکو افزایش می یابد. هرچه سن شروع 
مصرف دخانیات پایین تر باشد، خطر ابتلا بیشتر است. مطالعات 
متعدد نشان داده اند که حساسیت خانم ها به مواد سرطان زای 
دود مواد دخانی بیش��تر از مردان اس��ت به طوری که خانم های 
مص��رف کنن��ده دخانیات بیش��تر از آقایانی ک��ه همان مقدار 
دخانیات مص��رف می کنند به س��رطان ریه مبتلا می ش��وند. 
صدم��ات وارده از دود مواد دخانی تنها به ریه ختم نمي ش��ود، 
بلکه مصرف دخانیات باعث ایجاد سرطان در دهان، بیني،گلو، 

ناي و... نیز مي شود. 
 مصرف دخانیات و دستگاه گوارش

حقیقت این اس��ت که مواد دخانی جوانه هاي چشایی را از بین برده و 
باعث مي شود که عطر و طعم غذا حس نشود. رزین ، قطران  و نیکوتین 
موج��ود در این مواد در بزاق حل ش��ده و بلعیده مي ش��ود و این امر 
ممکن اس��ت دلیلي براي ایجاد حالت هاي پیش سرطاني در مري در 
نتیجه برگش��ت اس��ید معده به داخل مري باشد که شدیداً به مصرف 
مواد دخانی وابس��ته است. حالت سوزش س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و 
کاهش فراوان اش��تها نی��ز در افراد مصرف کننده مواد دخانی ش��ایع 
اس��ت.  بیماري کرون یا التهاب دیواره روده که منجر به اسهال خوني 
و تشکیل آبسه هاي داخل ش��کمي مي شود، از جمله عوارض ناشي از 

استنشاق مواد دخاني است. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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 مصرف دخانیات و سیستم بینایی
کارشناس��ان مي گویند مص��رف کنندگان 
دخانی��ات دو برابر غیر مص��رف کننده مواد 
دخانی با خطر از دس��ت دادن بینایي روبه رو 
هستند. ارتباط میان تخریب لکه زرد )ماکولا( 
چشم وابسته به س��ن با استعمال دخانیات 
همانن��د ارتباط مواد دخانی و س��رطان ریه 
بس��یار محکم اس��ت. با این حال بسیاري از 
مصرف کنن��دگان هنوز از آث��ار زیان بار آن 
بر بینایي آگاه نیس��تند و بسیاري نیز حتي 

چیزي در این باره نشنیده اند. 
 سایر بیماري ها 

شانس ابتلا به سرطان کلیه و احتمال سرطان 
مثان��ه نیز در افراد مص��رف کننده دخانیات 
بالاتر از افراد عادي اس��ت. میزان مرگ ومیر 
ناشي از سیروز کبدي در افراد مصرف کننده 
دخانیات بس��یار بیشتر از س��ایر افراد است. 
همه این افراد در معرض خطر بیش��تر براي 
بروز سکته مغزي بوده و هم چنین شکستگي 
اس��تخوان ران، آب مروای��د و پیري زودرس 
پوست در مصرف کنندگان مواد دخاني شایع 
اس��ت.  بیماري هاي دنداني ب��ه ویژه التهاب 
لثه ها، تخریب بافت هاي محافظ استخواني و 
از دس��ت دادن دندان ها در مصرف کنندگان 
دخانیات بیشتر از افرادی است که دخانیات 
مصرف نمی کنند. مطالعات نش��ان مي دهد، 

که میزان س��رد مزاجي، نازایي، مشکلات عادت ماهانه، سقط 
و هم چنین احتمال ابتلا به س��رطان گردن رحم در خانم هاي 
مصرف کننده دخانی��ات از خانم هایی ک��ه دخانیات مصرف 
نمی کنند به مراتب بیشتر است. در زنان سیگاري بیشتر از زنان 

غیرسیگاري است. 
 اثرات دود دخانیات بر سلامت جنین و بارداری

مصرف دخانیات در دوران حاملگي موجب افزایش خونریزي، 
کاهش رشد جنین و تولد نوزاد با وزن کمتر از میزان طبیعي 
مي ش��ود. خطرات مصرف دخانیات در دوران حاملگي به این 
دوران محدود نمي ش��ود و غالباً نوزادان به دنیا آمده از مادران 
مصرف کننده دخانیات دچار نواقص عمده اي در دوران رش��د 
مي ش��وند. خطرات مواجهه مادران باردار با دود دخانیات براي 
جنین در حال رش��د همچنی��ن نوزداني که در مواجهه با این 
دود قرار مي گیرند دوچندان مي شود. مصرف دخانیات در خانه 

موجب بروز سندرم مرگ ناگهانی نوزاد مي شود.
مضرات مصرف قلیان

برخلاف بسیاري عقاید و باورهاي سنتي، دود منتشره از قلیان 
حاوي مقادیر بي ش��ماري مواد سمي است. این مواد به عنوان 
عوام��ل اصلي بروز س��رطان ریه، بیماري ه��اي قلبي-عروقي 
و س��ایر بیماري ها شناخته ش��ده اند. نیکوتین موجود در دود 
حاصله از مصرف قلیان همانند س��ایر م��واد دخاني اعتیادآور 
بوده، مصرف متناوب آن ایجاد وابستگي می کند. از آنجایی که 
مصرف کنندگان قلیان در هر بار مصرف، دود بسیار زیادتري را 
در مقایس��ه با کشیدن یک نخ سیگار دریافت مي کنند، از نظر 
میزان مواجهه و استنش��اق دود، هر فرد مصرف کننده قلیان 
در هر وعده، معادل 100 تا 200 نخ س��یگار، دود حاوی مواد 

شیمیایی سرطان زا دریافت می کند.
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ای��ن نکت��ه نیز حایز اهمیت اس��ت که می��زان گاز 
مونواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات شیمیایي 
سرطان زا منتشره از احتراق ذغال یا مواد ایجادکننده 
حرارت در قلیان در مقایسه با سیگار به مراتب بیشتر 
و آثار س��وء آن نیز، چه ب��راي مصرف کنندگان و چه 
افراد در معرض دود تحمیلي، فراتر است. این در حالي 
است که احتمال ابتلا به بیماري هاي منتقله از طریق 
دهان و دستان آلوده در اثر استفاده مشترک از قلیان، 

همچون سل و هپاتیت نیز دور از ذهن نیست.
اس��تفاده از مواد معطر ش��یمیایی در تنباکوهای به 
اصط��لاح میوه ای ب��ا دارا بودن مقادی��ر بالایی از مواد 
آروماتیک حلقوی س��رطانزا نظیر بن��زن د رکنار انواع 
س��موم ش��یمیایی، باکتری و قارچ های بیم��اری زا و 
همجنین فلزات سنگین، خطرات مصرف قلیان را صد 

چندان کرده است.

تغذیه در شرایط ترک دخانیات
افرادی که توانس��ته اند دخانی��ات را ترک کنند حتما 
باید توصیه های تغذیه ای برای جلوگیری از چاقی پس 
از ت��رک دخانیات را رعایت کنند. در ش��رایط ترک و 
پ��س از آن، باید مصرف گروه های میوه ها و س��بزی ها 
و لبنی��ات کم چرب و حبوبات افزایش یابد و خانواده ها 
این ترکیبات را در وعده های غذایی خود بگنجانند. چرا 
که استفاده از این مواد غذایی تمایل به مصرف مجدد 
دخانی��ات را کاهش می دهن��د و از طرفی کم کالری 
بوده و در نهایت باعث جلوگیری از اضافه وزن و چاقی 
ناشی از ترک دخانیات می شوند. علاوه بر این، افزایش 
فعالیت های روزانه مثل پیاده روی تند همراه با تنفس 

عمیق بسیار موثر است.

نقش ورزش و تحرک بدني در ترک دخانیات
پیاده روي و نرمش هاي س��بک روزانه، فشار و تنش 
ناش��ي از ترک دخانیات را در شما کاهش مي دهد و 

آرامش عضلاني به همراه دارد. 
 ورزش موجب شادي، نشاط، سرزندگي و خوش 

اخلاقي شما مي شود.
 ورزش شما را در مقابل وسوسه مصرف دخانیات 

حفظ مي کند.
 ورزش ش��ما را در حفظ رژی��م غذایي تان کمک 

مي کند. 
 ورزش موجب کاهش وزن شما مي شود. 

 ورزش موجب بازسازي توان بدني شما مي شود. 
با ت��رک دخانی��ات مي توانید مجدداً به س��لامتي 
خ��ود کمک کنی��د. بعد از 6 م��اه ت��رک دخانیات، 
میزان ناراحتي هاي مختلف جسمي _ رواني در افراد 

سیگاري به نصف کاهش پیدا می کند. 

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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13 راه برای ترک سیگار و دخانیات
بس��یاری از افراد مص��رف کننده دخانیات، چندین بار س��عی 
می کنن��د تا دخانیات را ترک کنند و بالاخره موفق می ش��وند. 
بای��د خود فرد به خودش قول دهد که دخانیات را ترک کند و 

پایبند قولی که داده، بماند. 
1  دلیل ترک دخانیات خود را بدانید.

ش��ما می خواهید دخانیات را ترک کنید، اما می دانید برای 
چه؟

برای ترک دخانیات، باید دارای انگیزه قوی باش��ید. ممکن 
است شما بخواهید خانواده خود را از دود دخانیات محافظت 

کنید.
ممکن است به خاطر سرطان س��ینه از مصرف دخانیات 
پرهیز کنید و یا حتی ممکن اس��ت برای این که جوان تر به 
نظر برسید، دخانیات را ترک کنید. بهترین دلیل را انتخاب 
کنید و به خاطر دلیل خود با استعمال دخانیات مبارزه کنید 

و بدانید که شما موفق ترین فرد در ترک دخانیات هستید.
2   شکست نخورید.

9۵ درصد افراد سیگاری خواهان ترک سیگار، بدون درمان 
شکس��ت می خورند. دلی��ل این امر این اس��ت که نیکوتین 
موجود در س��یگار و س��ایر مواد دخانی یک ماده اعتیادآور 
اس��ت. به طور کلی، مغ��ز عادت کرده که ه��ر روز مقداری 
نیکوتی��ن را وارد ب��دن کند. در اثر فق��دان نیکوتین، علایم 

کمبود آن ظاهر می شود.
3  ماده جایگزین برای نیکوتین پیدا کنید.

هنگامی ک��ه تصمیم به ترک دخانی��ات می گیرید، بدن به 
کمبود نیکوتین پاس��خ می ده��د. علایم کمب��ود نیکوتین 
ش��امل افسردگی، زودرنجی، ناامیدی و بی قراری است. ماده 

جایگزین نیکوتین، این علایم را کاهش می دهد.
اس��تفاده از آدامس و برچسب های دارای نیکوتین می توانند 

شانس ترک دخانیات را تا دو برابر افزایش دهند.
4   داروهای ترک دخانیات را بدون تجویز پزشک استفاده 

نکنید .
قرص های��ی وجود دارند که با تاثیر مواد ش��یمیایی بر مغز، 
ب��ه کاهش مصرف دخانیات کمک می کنند. آن ها همچنین 

باعث کاهش رضایت مندی از مصرف دخانیات می شوند. 
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دیگر داروها، ممکن اس��ت به کاهش علایم ناشی از ترک دخانیات 
کمک کنند. ولی تمامی این داروها را باید تحت نظر پزشک مصرف 

کنید، نه به طور خودسرانه. 
5   به تنهایی ترک نکنید.

به دوس��تان، اقوام و همکاران خود بگویید که می خواهید دخانیات 
را ترک کنید. دلگرمی و تش��ویق اطرافیان برای ترک دخانیات مهم 
است. ممکن است نیاز داشته باشید که به یک گروه ترک کنندگان 

دخانیات بپیوندید و یا با روان شناس صحبت کنید.
رفت��ار درمانی یکی از بهترین درمان ها برای ترک دخانیات اس��ت. 
شما می توانند برای ترک موفقیت آمیز دخانیات، رفتاردرمانی و مواد 

جایگزین نیکوتین و روش های آرامش دهنده را با هم به کار برید.
6  استرس خود را کنترل کنید.

یکی از دلایلی که افراد به سمت مصرف دخانیات می روند، این است 
که نیکوتین آن ها را آرام می کند.

هنگامی ک��ه دخانیات را ت��رک کردید، باید یک راه ب��رای مقابله با 
استرس بیابید. استفاده از ماساژ و روش های آرامش دهنده مثل یوگا 
می تواند در این مورد کمک کنند. بهتر اس��ت در چند هفته ی اول 
ترک دخانیات، حتی الامکان از موقعیت های استرس زا دوری کنید.

7  از مصرف الکل و مواد تحریک کننده ای که شما را به مصرف 
دخانیات ترغیب می کنند، دوری کنید.

برخی فعالیت ها ممکن اس��ت شما را برای مصرف دخانیات تشویق 
کنند. الکل یکی از مهم ترین آنها است.

اگر با نوش��یدن قهوه، تمایل به سیگار کشیدن یا مصرف سایر مواد 
دخانی پیدا می کنید، برای هفته های اول فقط مقداری چای بنوشید.

اگ��ر بعد از غذاخ��وردن تمایل به مصرف دخانی��ات پیدا می کنید، 
حتما یک کار دیگری بعد از غذا انجام دهید؛ مثلا دندان های تان را 

مسواک بزنید و یا آدامس بجوید.
8  خانه را تمیز کنید.

بعد از کشیدن آخرین س��یگاریا وعده مواد دخانی، تمام کبریت ها، 
فندک ها و جاسیگاری ها را دور بیاندازید.

تمام لباس ها، فرش ها و اثاثیه منزل را که بوی سیگار گرفته اند، بشویید. 
از تهویه هوا در منزل اس��تفاده کنید تا از ش��ر بوی بد سیگار خلاص 
ش��وید. در کل هر چیزی را که باعث می ش��ود یاد سیگار کشیدن و 

مصرف دخانیات بیفتید، از خودتان دور کنید.

فصل دهم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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9  سعی و تلاش کنید.
بس��یاری از افراد سیگاری، چندین بار سعی می کنند تا 
س��یگار را ترک کنند و بالاخره موفق می شوند. هرکس 
را می توان براس��اس قولش س��نجید. پس، شمایی که 
درصدد ترک س��یگار و مواد دخانی هستید به خودتان 
قول دهید تا مردم به قول شما اعتماد کنند و در زندگی 

اجتماعی و خانوادگی خود موفق باشید.
10   راه بروید.

فعالیت ورزش��ی به کاهش اعتیاد به نیکوتین و کاهش 
علایم ترک آن کمک می کند.

هنگامی ک��ه می خواهید به س��مت مص��رف دخانیات 
بروید،  ورزش کنی��د. حتی ورزش های ملایم )از قبیل 
پیاده روی( کمک کننده هستند. کالری زیادی که در اثر 
ورزش کردن از دست می دهید، جلوی افزایش وزن بعد 

از ترک دخانیات را خواهد گرفت.
11   میوه و سبزی بخورید.

در طول ترک دخانیات، رژیم لاغری نگیرید. سعی کنید 
بیشتر، میوه ها و سبزی ها و محصولات لبنی کم چرب را 
مصرف کنید.مصرف کردن این غذاها باعت عدم تمایل 

به مصرف دخانیات می شوند.
12   برای سلامتی، دخانیات را ترک کنید.

ت��رک کردن دخانیات باعث می ش��ود که در عرض 20 
دقیق��ه، فش��ارخون تان پایین بیاید و س��رعت ضربان 

قلب تان آرام تر شود.
در عرض یک روز، مقدار مونوکسیدکربن خون به مقدار 

طبیعی خود برمی گردد.
در عرض 2 هفته تا 3 ماه، خطر حمله قلبی کم می شود 
و عملکرد ریه ها بهتر می ش��ود. فوای��د درازمدت ترک 
دخانیات عبارت اس��ت از: کاه��ش بیماری های عروق 
کرونر قلب، س��کته مغزی، س��رطان ریه و سرطان های 

دیگر.
13  ترک دخانیات پاداش دارد.

ترک دخانیات علاوه بر مزایای فوق العاده برای سلامتی 
بدن، پول شما را به هدر نمی دهد و می توانید پول خود 

را ذخیره کنید.

توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات
ت��رک دخانیات نی��از به زم��ان دارد. ابتدا باید 
خواست، تا بعد توانست. در بهترین روش باید 
ابت��دا به آن فکر کرد؛ تصمی��م گرفت؛ اراده را 
تقویت کرد؛ ضررهاي مصرف دخانیات و فواید 
ترک آن را دانس��ت؛ و ی��ک روز را براي ترک 

دخانیات انتخاب کرد. 
برای آمادگی تا روز ترک به دس��تورات زیر 

عمل کنید:
 نوع س��یگار و مواد دخانی مصرفی خود را 

عوض کنید.
 س��یگارها را نصفه بکشید و مصرف سایر 

مواد دخانی را کاهش دهید.
 دستی که سیگار را با آن می گیرید، عوض 

کنید
 هر روز روش��ن ک��ردن اولین س��یگار یا 
مصرف سایر مواد دخانی آن روز را به تاخیر 

بیندازید.
 ب��ه هرک��دام از س��یگارهایی که روش��ن 
می کنید یا مواد دخانی که مصرف می کنید 

فکر کنید. 
 آب بنوشید. 

 بدون س��یگار از منزل یا محل کار خارج 
شوید. 

 زیرسیگاری ها را خالی نکنید. 
 قلیان ها را گلدان کنید.
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فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل

مصرف الـکل و تأثیـرات آن در بدن 
انسان

ال��کل ماده ای اس��ت که وضعیت جس��می و 
ذهن��ی ف��رد را تغیی��ر داده، می تواند موجب 
از دس��ت رفتن کنت��رل بر رفتار ش��ود و در 
درازمدت، مشکلات اجتماعی، جسمی و روانی 
به وجود آورد. الکل پس از نوشیدن، از طریق 
معده و روده کوچک جذب خون می شود و 3۵ 
تا 4۵ دقیقه بعد به حداکثر میزان غلظتش در 
خون می رس��د. میزان غلظت به عواملی چون 
وزن ش��خص و نیز این که آیا ش��خص الکل را 
با غذا خورده یا با معده خالی، بس��تگی دارد. 
اگر الکل با غذا خورده شود، بدن آن را کندتر 
ج��ذب خواهد کرد. کبد، الکل را با س��رعت و 
روند مشخصی تجزیه می کند و قادر به تغییر 
این مقدار نیست؛ بنابراین، هرچه بیشتر الکل 
نوش��یده شود، بدن وقت بیش��تری لازم دارد 
تا آن را تجزیه کند. در کوتاه مدت، نوش��یدن 
زیاد الکل موجب مس��تی و خماری می شود و 
در درازمدت به اکثر دس��تگاه های بدن صدمه 
می زند. مصرف دایم  الکل ممکن است موجب 
اعتیاد به الکل و مش��کلات اجتماعی از جمله 

خشونت خانوادگی و بی بندوباری شود.

عوارض مصرف الکل
 نوش��یدن درازمدت الکل موجب تضعیف 
ماهیچه قلب، افزایش فش��ارخون و ضربان 

نامنظم قلب می شود.
 الکل می تواند خطر ابتلا به سرطان دهان، 
حلق و مری را افزایش داده و باعث آس��یب 
زدن ب��ه دیواره معده و روده گردد. آس��یب 
وارده ب��ه مع��ده و روده می تواند در نهایت 

موجب تضعیف جذب مواد مغذی توسط بدن شود.
 الکل، کنترل مغز بر خویش��تن داری و توازن و هماهنگی 
حرکت��ی را مخت��ل می کند. نوش��یدن درازم��دت الکل به 
س��لول های مغزی کنترل کننده یادگیری و حافظه صدمه 

می رساند. 
 مص��رف الکل موجب الته��اب کبد )هپاتیت( می ش��ود. 
نوش��یدن الکل قادر اس��ت به کبد صدمه شدید وارد کند و 
موجب بیماری هایی چون س��یروز و س��رطان شود. ممکن 
اس��ت در نتیجه مصرف الکل، زخم معده و دوازدهه )اولین 
قسمت روده کوچک( ایجاد شود. علاوه بر آن، خطر پیدایش 

سرطان معده نیز وجود دارد.  
 با تداوم مصرف الکل، سلول های کبد دیگر قادر به استفاده 
از ویتامی��ن»دی« نخواهند ب��ود. در حالی که این ویتامین 
برای س��لامتی اس��تخوان ها، دندان ها و برای تولید چندین 
هورمون ضروری است. لذا مصرف الکل بر فرآیندهای داخلی 

بدن تأثیر سوء می گذارد.
 مصرف الکل بر بینایی تاثیر می گذارد. سلول های چشم به 
طور طبیعی برای حف��ظ بینایی نیاز به ویتامین »آ« دارند. 
با نوش��یدن الکل این ویتامین برای تبدی��ل الکل به انرژی 
مصرف می ش��ود و در اثر کمبود آن، هنگام شب، دید چشم 

دچار اختلال شده و تار می شود.
 یک��ی از ع��وارض تجزیه الکل در ب��دن تخریب ویتامین 
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6ب اس��ت. در نتیجه این تخریب، فرد ممکن اس��ت دچار 
کم خونی، خستگی، تمرکز ضعیف، سستی و بی حالی شود.

 الکل یک ماده ادرار آور اس��ت و می تواند س��بب کم آبی 
سلول های بدن شود. با دفع ادرار، همراه با آب، ویتامین ها و 
مواد معدنی، از جمله ویتامین های ب، ث، منیزیم، کلسیم، 

روی و پتاسیم از بدن خارج می شوند. 
 با مختل شدن عمل جذب اسید فولیک، به علت مداخله 
الکل در س��وخت و ساز ویتامین ها، از دریافت این ویتامین 
توس��ط بافت های بدن جلوگیری می ش��ود. کمبود اسید 
فولی��ک می تواند موج��ب کم خونی، سس��تی و بی حالی و 

ضعف جسمی و روحی شود.
 الکل ممکن اس��ت، عملکرد جنس��ی را مختل کند. در 

درازمدت شاید میزان باروری هم کاهش یابد. 
 در کش��ورهای توس��عه یافته، الکل از علل شایع تصادف 
اس��ت چون زمان پاس��خ دهی عصب��ی را کاهش می دهد. 
مص��رف الکل حتی مصرف کم آن ب��ه خصوص اگر همراه 
با دیگر مواد اعتیادآور باش��د به مه��ارت رانندگی صدمه و 

آسیب جدی می رساند.

عوارض کوتاه مدت مصرف الکل
 رفتارهای نامناس��ب، پرحرفی یا کم حرفی، بی ربط حرف 

زدن، معاشرتی شدن یا گوشه گیری، پرخاشگری
 ناتوانی در انجام حرکات دقیق و ظریف

 تلوتلو خوردن به هنگام راه رفتن
 اشکال در به خاطرسپاری وقایع

عوارض مصرف طولانی مدت الکل
 اختلال خواب

 بیماری های معده )مثل زخم معده(، مری، کبد، لوزالمعده
 سوء تغذیه

   افزایش فشارخون و خطر سکته های قلبی و مغزی
 ضعف عضلانی
 ناتوانی جنسی

 افزایش خطر سرطان های سر و گردن و دستگاه گوارش
 ابتلا به فراموشی  

مصرف الکل خطـر افزایش اندازه دور 
کمر و چاقی شکمی را تشدید می کند!

اف��رادی ک��ه الکل مص��رف می کنند حتی 
ب��ا وجود ورزش ک��ردن و رژیم گرفتن هم 
نمی توانن��د وزن خود را کاهش دهند چون 
ای��ن نوش��یدنی پرکالری موج��ب افزایش 

چاقی شکمی می شود.
اعتی��اد به الکل همان نقاط��ی از مغز را 
تحریک می کند که در مصرف افراطی غذا 
نق��ش دارند و بنابراین ای��ن احتمال وجود 
دارد ک��ه اعتیاد به چنین موادی گرایش به 
پرخوری را ب��رای فرد افزایش  دهد و خطر 

چاقی را در پی دارد.
افرادی که سابقه خانوادگی اعتیاد به الکل 
داش��ته اند، بیش از بقی��ه در معرض خطر 
چاقی مفرط قرار دارند که تغییرات محیطی 

نیز بر این موارد بی تاثیر نیستند. 
اعتی��اد به الکل از نقاط��ی از مغز فرمان 
می گیرد که در واقع مسوول کنترل مصرف 
افراط��ی غذا  هس��تند و همین مس��اله بر 
افزای��ش احتمال چاق ش��دن اف��رادی که 
سابقه اعتیاد به الکل دارند، صحه می گذارد.

فصل یازدهم: پیشگیری و کنترل مصرف الکل
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 اثرات الکل بر تغذیه 
ال��کل کالری بالای��ی دارد )7 کیلوکالری برای 
هر گرم(، اما متأس��فانه عضلات قادر نیس��تند 
از ای��ن کالری به عنوان منبع انرژی اس��تفاده 
کنند. کالری الکل به گلیکوژن، )ش��کل ذخیره 
کربوهی��درات در ب��دن( تبدی��ل نمی ش��ود و 
بنابرای��ن منب��ع خوب ان��رژی ب��رای بدن در 
ط��ول ورزش نیس��ت. بدن با ال��کل به عنوان 
چرب��ی برخورد می کند و قن��د حاصل از الکل 
را به اسیدهای چرب تبدیل می کند. در نتیجه 
مصرف الکل ذخیره چربی را بالا برده و به طور 
معکوس بر درصد چربی بدن تأثیر می گذارد. 

پیشگیری 
یک��ی از راه ه��ای مؤث��ر ب��رای پیش��گیری از 
ای��ن عارضه، گس��ترش مکان های آموزش��ی، 
کتابخانه ه��ای عموم��ی، فضاهای ورزش��ی و 

تفریحات سالم همگانی است.
 ب��رای پرکردن اوقات فراغ��ت و لذت بردن 
از زندگی، پناه بردن به کوه و دش��ت، پارک ها، 
باشگاه های ورزشی، مکان های علمی � فرهنگی 
و کتابخانه ها به مراتب مفیدتر، لذت بخش تر و 
کم هزینه ت��ر از مصرف نوش��یدنی های الکلی 

است.
اگر احیاناً الکل مصرف  ش��د، باید به  تدریج 
 محدودیت هایی برای مص��رف  آن در نظر گرفته 
شود و سعی ش��ود به  تدریج کمتر نوشیده شود 
ت��ا کاملًا مص��رف آن قطع گ��ردد. در صورت  
الکلی شدن همسر، دوس��ت ، یا همکار خود، به  
وی  کمک کنی��د تا مش��کل  خ��ود را بپذیرد و 

درخواست کمک کند.

درمان 
  مهم ترین اقدامات درماني لازم، تحت نظر بودن در مراکز 
 درماني و جبران مایعات از دست رفته و کنترل عوارض است.

 درمان  شامل  اقدامات کوتاه مدت  برای  متوقف  کردن  
نوش��یدن  الکل  و کمک  بلندمدت  برای  رفع  مشکلاتی  

است که  باعث  الکلی  شدن فرد شده اند. 
 ممکن  اس��ت  نیاز به  س��م زدایی  وجود داشته باشد. 
س��م زدایی  عبارت اس��ت از مراقبت  پزشکی در زمانی که 
 فرد نوش��یدن  الکل  را متوقف ک��رده  و در نتیجه دچار 
علایم  محرومیت  از الکل  ش��ده  است ، تا به  این ترتیب 
 فرد بتواند این  مرحله  را بدون  مشکل  پشت سر بگذارد. 
 گاه��ی  اوقات  نیاز به  بس��تری  ش��دن  در یک  مرکز 

تخصصی  وجود دارد. 
 اگ��ر مبتلا به مصرف الکل هس��تید، به  قرار ملاقات  
خود با پزشک  و مشاور پایبند باشید و به  ارزیابی مجدد 
نحوه  زندگی ، دوس��تان ، کار، و خانواده خود بپردازید و 
در این ارزیابی ، عواملی  که  باعث  تش��ویق  به  نوش��یدن  

الکل  می شوند را شناسایی  و تغییر دهید.  
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روش اندازه گیري دور کمر

ب��راي اندازه گیري دور کمر در ابتدا فرد باید بایس��تد و 
دو دس��ت خود را در دو طرف بدن آزاد قرار دهد. محل 
تقاط��ع خط عمودي میاني )خط پهلو که از زیر بغل تا 
لبه بالایي استخوان لگن ادامه مي یابد( در محل مربوط 
به آخرین دنده قفسه سینه و لبه فوقاني استخوان لگن 
خاصره )یعني محل بالاي کرست ایلیاک( سمت راست 
فرد را پیدا کنید و علامت بزنید و س��پس دقیقاً وسط 
این دو نقطه را با نوار اندازه گیري تعیین و علامت بزنید 
و نوار را روي آن قرار دهید و به طور افقي به دور شکم 
حلقه کنید. قب��ل از خواندن اعداد ن��وار اندازه گیري، 
مطمئن ش��وید نوار تا خوردگي و چرخش نداشته و به 
صورت مماس برروي پوست شکم قرار گرفته باشد و به 
آن فش��ار نیاورد. این نوار باید موازي سطح زمین باشد. 
اندازه گی��ري دور کمر باید در انتهاي یک بازدم طبیعي 

تنفس،انجام شود.

                    

روش اندازه گیري قد  

 فرد باید بطور عمودي بایستد. 
 سطح زمین باید صاف و سفت باشد )سطح سیماني،  
موزائی��ک( و نباید توس��ط فرش ی��ا کفپوش هاي نرم 
پوش��یده شده باشد. اگر این طور باشد باید از یک تخته 

چوبي صاف براي زیر پا استفاده کرد. 
 فرد باید کفش خود را درآورده و وس��ایل سنگین به 

همراه نداشته باشد. 
 فرد باید پش��تش را به قد سنج تکیه دهد. پشت سر، 
پشت تنه، باسن، ساق و پاشنه پاها باید به طور مستقیم 
به قد س��نج تکیه داده شود. فرد باید سر را مستقیم به 
سمت جلو نگه دارد و به یک نقطه در مقابل نگاه کند.

 یک خط کش روي س��ر گذاش��ته تا برروي مو فشار 
آورد. س��پس از محل تقاطع خط کش با دیوار تا پایین 
را اندازه بگیرید و یا از خط کش قد سنج استفاده کنید.

 ق��د را بر حس��ب س��انتیمتر و با یک رقم اعش��ار 
بنویسید.

 گفت��ه خ��ود ف��رد ملاک نیس��ت فق��ط در مورد 
افرادي که قادر به حرکت نیستند مي توان اندازه قد را 

از خود فرد پرسید و یادداشت نمود. 

روش اندازه گیري وزن 
 س��طح زمین باید س��فت و صاف باشد و مفروش 

نباشد. 
 وزنه باید روي صفر تنظیم شود. 

 فرد باید کفش و لباس هاي اضافي خود را در آورد 
و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد. 

 فرد باید مستقیم و در مرکز ثقل بایستد. 
 اگر وزنه از نوع دیجیتالي است، پس از ثابت شدن 

عدد را بخوانید. 
 میزان وزن را برحسب کیلوگرم و با یک رقم اعشار 

بنویسید. 
- ف��رد نباید خودش میزان وزن را بخواند بلکه حتماً  
باید توس��ط پرسشگر یا شخص دیگری خوانده شود 
چون با خم شدن برای خواندن وزن مقدار آن ممکن 

است تغییر کند. 

آخرین دنده
دور کمر
لبه استخوان لگن
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 BMI > 1۸/۵                       زرد              لاغر
      

1۸/۵ > BMI >  2۵                     سبز              طبیعی

2۵ > BMI > 30                  نارنجی              اضافه وزن

30  > BMI > 3۵             1 قرمز روشن           چاقی درجه
                                                            

3۵ > BMI > 40             2 قرمز             چاقی درجه

 BMI > 40            3 قرمز تیره             چاقی درجه

BMI = Body Mass Index =  
)kg وزن(

)m 2)قد

  BMI نحوه استفاده از نوموگرام
)نمایه توده بدنی(

میزان ق��د و وزن را ان��دازه گیری کنید و 
س��پس مطابق نوموگرام نمایه توده بدنی 
می��زان ق��د را برحس��ب س��انتیمتر روی 
س��تون قد )س��مت چپ( و میزان وزن را 
برحسب کیلوگرم روی ستون وزن )سمت 
راس��ت( تعیین کنی��د. دو نقطه قد و وزن 
را با خط کش ب��ه یکدیگر متصل نمایید و 
در س��تون وس��ط، میزان نمایه توده بدنی 
را بخوانی��د. در پایی��ن تصوی��ر نیز فرمول 
محاسبه نمایه توده بدنی مشاهده می گردد.

ضمیمه 1

)BMI(نمایه توده بدنی

چاقی درجه 3

چاقی درجه 2
چاقی درجه 1

اضافه وزن

طبیعی

کم وزن

قد )سانتی متر(وزن )کیلوگرم(

قلب  شـما 
چه رنگیه؟



خطرسنجی سکته های قلبی، مغزی و سرطان قلب شما چه رنگیه؟راهنم�ای خودمراقبتی خانواده )2(

احتـمال خطر
10 تا %19

احتـمال خطر
20 تا %29

احتـمال خطر
30% و بیشتر

احتـمال خطر
کمتر از %10

خطر سکته قلبی در 10 سال آینده)%(

قلب  شـما 
چه رنگیه؟



یادداشت


